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C^uando  Intrapresi  nel  'ij6s>  nna  Edizio- 
ne deir  Anatomia  del  Slg.  Verdier,  non  cre- 
deva di  assumer  un  lavoro  tanto  faticoso . 
Quest'Opera,  che  fu  la  scorta  de’ miei  pri- 
mi studj , ma  che  avea  perduto  di  vista  da 
lungo  'tempo,  non  mi  sembrava  abbisogna- 
re che  di  alcune  correzioni  di  poca  conse- 
guenza . In  poco  tempo  peraltro  mi  accor- 
si di  essermi  ingannato;  poiché  quantunque 
'fosse  scritta  con  metodo  ed  esattezza  lode- 
vole 5 le  nuove  scoperte , eh’  eransi  fatte 
dopo  che  venne  alla  luce,  e la  necessità, 
in  cui  trovavansi  quelli,  ai  quali  principal- 
mente apparteneva  , dì  studiare  cioè  prima 
le  Belle- Lettere  avanti  di  passare  allo  stu- 
'dio  deir  Anatomia,  facevano  si  che  riuscis- 
se insufficiente,  quando  bene  non  si  a^^esse 
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interamente  rifatta  e disposta  sopra  altro 
piano.  La  stima,  che  io  conservava  per 
un  Maestro  tanto  stimabile  per  la  sua  pro- 
bità e pe*  suoi  talenti,  come  ancora  per 
il  suo  zelo  nello  itruire  i Scolari , e il  de- 
siderio di  rendermi  utile  a questi  stessi , 
furono  motivi  ^ che  m' incuorarono  a con- 
tinuare questo  lavoro  , poco  giocondo  peral- 
tro d’altra  parte,  perchè  non  distinguendo- 
si ciò,  ch’era  mio  da  quello,  che  apparte- 
neva al  Signor  Verdler,  il  pubblico- non  a- 
vrebbe  dovuto  vedere  in  me  se  non  se  un 
Editore  ordinario  . Sono  stato  per  altro  ri- 
compensato  oltre  le  mie  speranze  . 11  nuo- 
vo ristretto  di  Notomia  è divenuto  un  libro 
classico , e le  copie^  mancarono  in  breve 
tempo.  La  felice  riuscita  di  quest’ Opera 
non  mi  ha  per  altro  troppo  lusingato.  La 
prontezza , colla  quale  ia  ho  eseguita,  il 
paco  tempo,  ch’ebbi  per  disponermi,  la  ne- 
cessità di  rimettermi  alia  mia  memoria  nel- 
la  maggior  parte  delle  descrizioni , e final- 
mente la  locuzione  del  Signor  Verdier  dif- 
ferente dalla  mia  , la  rendevano  molto  im- 
perfetta ai  miei  occhi , e senza  dubbio  sa- 
rà sembrata  tale  alle  persone  dotte  , se  al- 
cuna si  è degnata  di  scorrerla  . Ho  fatto 
perciò  nuovi  stud;,  ho  raccolto  un  gran  nu- 
mero d’incisioni  fatte  presente  l’oggetto, 
acciocché  potessi  correggere  ciò  , eh’  eravi 
in  m?  di  difettoso.  Forse  T avrei,  fatta  pub- 
blicare ancora  sotto  il  nome  del  Signor 
se  i miei  amici  non  mi  avessero 

scon- 
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sconsigliato . Hanno  pensato  ch’io  avea 
soddisfatto  abbastanza  alla  mia  stima,  e che 
doveva  pubblicarla  sotto  il  mio  nome  , poi- 
ché, senza  far  onta  at  vero,  era  mia  inte- 
ramente, poiché  erano  molto  considerabili 
le  aggiunte,  che  io  avea  fatte,  tranne  quel 
poco,  che  apparteneva  al  Slg.  Verdier-.  Ho 
dovuto  cedere  ai  loro  consigli;  e questue 
r Opera  , che  presento  al  giudizio  del  Pub- 
blico . 

Essa  é divisa  in  sette  parti , che  sono  T 
Osteologia,  la  Miologia  , la  Splancnologia  y 
TAngeoIogla,  la  Nervologia , T Adenologiaj^ 
e r Istoria  degl’ integumenti  . 

La  prima,  oltre  la  descrizione  delle  ossay 
contiene  quella  del  periostio  , delle  cartila- 
gini , dei  ligamenti  delle  gianduia  sinovia- 
li  , della  midolla,  e dei  loro  vasi  ^ Qj.ieste 
varie  sostanze  fanno  parte  della  loro  orga- 
nizzazioni. e devono  essere  descritte  con 
esse.  In  ciò  ho  creduto  dovermi  allontana- 
re dall’  ordine  che  ha  seguito  il  Signor 
Winslow  nella  sua  Esposizione  Anatomica, 
uno  del  migHori  Libri , che  si  abbiano  in 
questo  genere,  ed  i!  quale  sarebbe  ancora 
il  solo  5 che  si  dovrebbe  studiare , se  la 
scienea  non  avesse  fatto  tanti  progressi  ^ 
mi  sono , dissi  , aI!cntanr>to , poiché  io  non 
ho  fatto  due  Trattati  separati  deir  Osteolo- 
gia secca  e dell’ Osteologia  fresca  . Tanto 
gli  ossi  freschi  , che  secchi  sono  esposti 
nel  medesimo  tempo  ; e dopo  aver  parlato 
di  ogni  e singolo  osso  considerato  nello  sta- 
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to  secco  ^ tb  meriìiìone  cTelle  cartilagini ,,  che 
!o  ricoprono,  e dei  ligamenti,  che  Io  attac- 
cano a quelli 5 che  sono  vicini.  La  natura 
delle  loro  articolazioni  ed  i varj  tnovimen^ 
ti  5 che  queste  articolazioni  permettono  en- 
trano ancora  nel  mio  plano. 

La  seconda  tratta  dei  muscoli . Questi 
organi  sparsi  nella  macchina  animale  cse^ 
guiscono  in  maggior  numero , o piuttostè 
quasi  tutti  i movimenti  della  medesima. 
Dopo  averli  esaminati  generalmente  e di 
aver  parlato  succintamente  della  loro  strut- 
tura e dei  principi  differenti  ^ che  offrono , 
descrivo  ognuno  di  questi  in  particolare% 
Sono  rimasto  lungo  tempo  dubbioso  Intorno 
al  metodo,  che  io  doveva  seguire  nella  fo- 
ro esposizione  . Sino  al  giorno  d^oggi  si  so- 
no classificati  secondò  gli  usi , ai  quali  si 
sono  creduti  destinati . Quelli  , p.e.  che 
muovono  la  spalla,  il  braccio,  T avanbrac- 
clo  , le  efita , la  coscia  , la  gamba  , eco.  si 
sono  messi  Insieme.  Quantunque  Winslow 
siasi  accorto  essere  quest’ordine  vizioso,  e 
che  non  comprendevansi  agevolmente  tntt* 
ì movimenti,  che  dipendono  da  questi  mu- 
scoli, ha  creduto  non  ostante  di  doverlo  se- 
guire, come  quello,  ch’era  proprio  per  sai# 
levare  la  memòria.  Albino  sic  aperto  una 
strada  assolutamente  differente  . Ha  diviso 
la  superficie  de!  corpo  deir  uomo  in  quarant* 
otto  regioni  , e quella  della  donna  in  qua- 
ranta sei  , delle  quali  quarantacinque  sono 
ccmiuìi  ad  ambidiie  i sessi . Ha  parlato  dei 
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nìuscoll,  che  trovansi  Irt  ogtluna  di  q,ues![:e, 
cominciando  da  quelli , che  sono  pid  ester- 
ni, ed  i più  prossimi  agl*  integumenti,  e 
continuando  con  quelli , che  sono  posti  più 
interni  e più  profondamente.  Bisogna  accor- 
dare che  qnesto  metodo  ha  qualche  cosa  d’ 
imbarrazaante  per  quelli,  che  non  conosco- 
no se  non  T antico.  Sr  trovano  prima  alcun 
poco  confusi , ma  non  tardano  ad  accosta^ 
mar  visi . Per  quelli , che  non  hanno  anco- 
ra studiato  r Anatomia , non  riesce  in  al- 
cuna guisa  difficoltoso  . Ogni  ordine  è per 
loro  indifferente,  e questo  è a loro  più  uti- 
le in  ciò  5 che  non  offre  forò  alcuna  falsa 
idea  sopra  1*  azione  dei  muscoli , e sopra- 
tutto giova  loro  3 perchè  vengono  a cono- 
scere la  posizione  ed  i rapporti  con  maggior 
esattezza  . Non  ho'  già  avuto  per  oggetto 
d*  introdurre  nel  capo  una  vana  nomencla- 
tura . Se  vogliono  conoscere  tutte  le  parti 
de!  corpo  umano,  e sapere  in  un  modo  pre- 
cìso  quali  sono  quelle,  che  trovansì  in  o- 
gnuna  delle  sue  regioni  , ciò  ottimamente 
apprendono  , quando  si  classificano  i musco^ 
li  secondo  Abbino.  A^otfndo  il  suo  meto- 
do lo  non  divido  punto  il  corpo  in  tanto 
numero  di  regioni.  Io  le  riduco  a ventiset- 
te. E*  vero  che  non  vi  si  fanno  entrare  i 
muscoli , che  avvicinano  le  palpebre , gli 
occhi , il  naso  , le  orecchie , i labbri , la 
lingua,  la  laringe  , la  faringe,  la  volta  del 
^ quelli , che  trovansi  all*  estremità 
dcii  intestino  recto  e neile  parti  naturali 
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deirutlo  e deir  altro  sesso  . La  loro  descri- 
zione appaitlene  alla  Splancno’ogia , ed  io 
la  unisco  a quella  degli  organi  ^ ai  movimen- 
ti dei  quali  sono  destinati . 

La  Splancnologia,  che  forma  la  terza  par- 
te di  quest’opera;,  e una  delle  più  interes- 
santi ; per  questa  ragione  è trattata  con 
moka  estensione*  Comincia  prima  dal  ca- 
po ^ e continua  colla  storia,  del  petto  e del 
basso-ventre  * Nelle  dimostrazioni  pubbliche 
si  parla  prima  delle  viscere  dell’ abaomiire  ^ 
poi  passa  a quelle  de!  petto  e del  capo  • 
Quest*  ordine  può*  essere  stato  suggerito 
dalla  necessità , perchè  le  budella  s’ infraci- 
dano più  presto  deir  altre  parti  * Qu^l  ^ 
quell’  ordine  5,  eh*  è meglio  seguire  ì Gli  or- 
gani:,. che  servono  alia  digestione  non  agi- 
scono sopra  le  sostanze  alimentari  se  non 
dopo,  che  hanno  sperimentato  l'azione  delle 
parti  della  bocca  e della  gola  . L’  aria  non 
s’introduce  a traverso  i polmoni  se  non 
quando  ha  attraversato  le  nari  5 o la  boc- 
ca, la  laringe  e r asprarteria ..  Cerne  dun- 
que non  si  sono  accorti  che  la  maniera 
con  cui  succedonsì  le  varie  funzioni  del 
corpo  esigeva  una  strada  differente  da  quel- 
la , eh*  è in  uso  , almeno  nel  Trattato  di 
Anatomia,  ovvero  alcuna  ragione  non  esi- 
ge che  si  cominci  piuttosto  con  una  parte, 
che  con  un’altra?  Per  quanto  lo  so  nessu- 
no ha  ciò  fatto,  e credo  di  essere  stato  il 
prirro  a darne  V esempio  nella  nuova  Edi- 
zione deir  Anatomia  di  Verdier*  Descriven- 
do 


io  le  (l'ifFerentl  viscere  , lo  sono  entrato  m 
un  dettaglio  molto  clrconstanziato  dei  vasi 
sanguigni  ^ e linfatici,  e dei  nervi ^ che  ad 
ognuna  si  distribuiscano  * Forse  avrebbe  ba- 
stato indicarli  , e rlserbarli  all*  Angeologla 
ed  alla  Nervologia  . Avrei  è vero  evitato 
delle  ripetizioni,  ma  la  loro  istoria  non  sa- 
rebbe stata  punto  compiuta.  D’altronde  io 
ho  seguito  in  ciò  Wlnslow',  il  quale  quan- 
tunque <ia  meno  lungo  di  me  su  quest’ar- 
ticolo, ha  non  ostante  aggiunto  alla  descri- 
zione delle  viscere  quella  dei  vasi  e del 
nervi ^ 

L*  Angeologla  ha  per  oggetto  la  cognlzio- 
nei  dei  vasi  sanguigni  e linfatici.  I primi  si 
dividcnio'  in  arterie  ed’  in  vene.  Dopo  aver 
esposto  eia,  che  hanno  di  comune,  entro 
nel  dettagli  a loro  spettanti.  L’istoria  delle 
arterie  è moka  estesa,  e posso  dire  anco- 
ra esattissima.  Qiielli,.  che  conoscono  i Fa- 
scicoli anatomici  del  Signor  Aller  non  sa- 
ranno punto  sorpresi  . Vedranno  essi  che  ho 
dovuto  trarre  i maggiori  ajuti  da  quest* O- 
pera  , in  cui  tutte  le  arterie  de!  corpo  uma- 
no sono  accompagnare  sitio  alle  loro  ultime 
ramificazioni,  e rappresentate  con  tale  net-' 
rezza  ed  eleganza,  che  non  lasciano  niente 
da  desiderarsi.  Questa  mi  è stata  di  grande 
utilità,  ha  diretto  le  mìe  ricerche  e mi  ha 
servito  di  guida  nelle  mie  incisioni;  e de- 
vo confessare  che  senza  di  ó/cesta  lo  avrei 
av.ro  molta  rlìfficokà  nei  vo!e^  profrredire 
eìtee  quello  , che  ei  ha  lasciato  su  di  ciò  i! 
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Signor  Wfnslow  . La  descrizione  delle  vene 
è molto  meno  completa , poiché  è appena 
abbozzata . Sono  tanto  difficili  da  seguirsi, 
ed  offrono  tante  varietà,  eh'  è verosimile  che 
non  saranno  giammai  megiio  conosciute. Cià> 
che  io  dico  intorno  i vasi  linfatici  si  limita 
ad  un'idea  generale  . L’istoria  della  loro  sco^ 
perta,  la  loro  natura,  la  loro  origine  ed  i 
loro  fini  sono  indicati . Ma  io  non  parlo  pun- 
to della  loro  distribuzione  particolare,  sopra 
la  quale  non  ho  a'ricora  cogiiizionì  sicure. 

La  Nerveiogia,  che  vien  dopo,  contiene 
alcune  nozioni  intorno  i -nervi  in  generale* 
Siccon^e  io  non  ho  volalo  dire  se  non  ciò, 
ch’io  sapeva  di  certo,  mi  sono  contentato 
di  dire  quel  poco,  che  sì  sa  della  loro  or- 
ganizzazione , senza  entrare  in  quella  , éì 
cui  sono  supposti  essere  formati ,,  nemmeno 
ho  voluto  far  parole  delle  varie  maniere , 
colle  quali  si  sono  creduti  esercitare  le  loro 
fon  ziom.  L’origine,  ii  cammino,  e la  distri- 
buzione di  ognuno  di  loro  mi  ha  particolare 
mente  occupato.  Ho  cercato  dì  seguirli  si- 
no nelle  loro  ultime  distribuzioni,  edhoin^ 
dicalo,  per  quanto  mi  è stata  possibile,  ie 
parti  attraverso  le  quali  passano,  e quelle^ 
alle  quali  vanno  a terminare.  Questa  parte 
della  mia  Opera  é una  di  quelle,  che  mi  è’ 
costata  di  più.  La  Nerveiogia  è abbastan- 
za conosciuta.  Winsicw  ne  ha  dato  un  si- 
steira  mo-ro  completo  per  il  tempo  , in  cui 
scriveva.  Dopo  quel  tempo  M^ckel  e mol- 
ti altri  hanno  descritto  alcuni  nervi  con  sa- 
ga- 
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gacità  noti'  solo  , quanta  con  pazienza». Ha 
profittato  delle  fatiche  di  questi  periti  Ana- 
tomici,* ma  ho  voluto  tutto  vedere  da  me 
stesso,  e non  hO' adoperato  nel  ridurre  que- 
sto Trattato  che  le  descrizioni  numerose,, 
che  avea  fatto  col  cckello,  e mi  è stato 
mestieri  paragonare  le  une  ahe  altre  per  se- 
parare ciò,  che  vi  è di  positivo  e di  costan- 
te, da  che  è accidentale  • Devo  con-r 
fessare  di  essere  stato  molta  ajutato  da  due. 
abilissimi  scolari,  il  Signor  Cantin  e Chigot, 
i quali  hanno  moltiplicato  le  incisioni  tante 
volte  che  io  voleva,  e le  hanno  fatte  con 
una  maestria  poco  comune. 

L'AdeiioIogia  segue  la  déscrizione  dèi  ner- 
vi . Qiiesto  capo  non  è per  cosi  dire  che 
una  ricapitolazione  delle  glandule,  delle  qua-^ 
li  si  è parlato  nella  Splancnologia . Non  o- 
stante  vi  ho.  aggiunto  qualche  cosa  sopra'la^ 
struttura  interna  dì  questi  organi , e sopra 
le  loro  differenti  specie* 

Finalmente  V Istoria  degl’  Integumenti' 
comprende  quella  del  tessuto  cellulare,  il 
qual  è non  solo  uno  degrinviluppi,  sotto  i. 
quali  seno  rinchiuse  tutte  le  parti,  che  uno. 
dei  princlpll  costlciuivi  della  macchina  ani- 
ma e,  poi^'hè  si  profonda  per  tutto,  ed  en? 
tra  nella  composizione  di  tutti  g!i  organi 
5n  quella  della  pelle  e delle  sue  differenti 
parti  . L ordine  sintetico  il  solo,  che  si  pos- 
sa seguire,  quando  sì  scrive  sopra  T Anato- 
mia esìgeva  che  io  avessi  a terminare  con 
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Quest’ istosja  ^ poiché  i tegumenti  sono,  le 
parti  le  più  esterne  del  corpa. 

Tafè  la  disposizione  di  quest’ Opera  . Ol- 
tre Ciò  che  concerne  la  forma  ^ le  dimen- 
sioni, ia  struttura  ed  I rapporti  di  tutto  ciò, 
eh  entra  neda  composizione  del  corno  dell* 
uomo,  ho  avuto  premura  d’ inserirvi  un  gran 
numerò:  di  osservazioni  isteriche , critiche, 
fisiOiOglche  e patologiche  . Ho  creduto  che 
non.  bastasse  solamente  di  dare  descrizioni- 
esatte  ; mi  è sembrato  che  per  renderla  in- 
teressante, fosse  essenziale  di  far  conosce- 


fe  quelli,  ai  quali  sono  dovute  le  principa-’ 
li  scoperte  delle  cose,  di  Notemia,  di  mo- 
strare r appìicazlone  di  questa  Scienza  alla- 
fisica  del  corpo  animale,  e parimenti  di  ren- 
der conto  di  alcun  degli  sconcerti , si  quali- 
é-  soggetto,  questo  corpo,,  come  caicora  i 


mezzi, 
do  ben 
zata  . 


coi  quali  vi  si  può  rimediare, quan- 
si-  sa  la  nìanieraj  Con  cui  è orsaniz- 
I!  SI2:.  Winslcw  tanto  stimabile  8 


tanto  degno,  di  essere  Iodato  per-  altre  ra- 
ragióni>  ha  scritto  in  una  maniera  un  poco 
secca,  perché  lìOii  ha  giammai-  perduto  di 
vista  il  SU'O  oggetto.  Altri  dotati  di  molto 
minor  capacità  sono  “Caduti  in  un-  eccesso 
contrario,  hanno  ammassato  osservazioni  d’ 
ogni  specie,  col  fine  che  meno  si  scorgesse 
rh'erano  mancanti  di  cognizioni  necessariCo. 
Ho  cercato  di  star  trarr.ezzo  a questi  due 
eccessi;  e se  ho  sparso  un- qualche  fiore  so- 
pra un-  terreno  arido  ho  avuto  là  mira  di 
caricamelo  troppo. 


F;  mol- 


molto  granrfe  it  numero  degli  Anton 
che  ho  consultato  e che  ho  adoprato,  Qjia- 
si  non  v’è  alcun  Autore  celebre,  del  quale 
lo  Dìi  sia  servito  a quest^iopo.  Morgagni,' 
Aller  , Albino,  Monro,  Meckel,  Hunter,;; 
Zinn  , Senac  iri  sono  stati  ut-lissimi  , sen-' 
23  parlare  di  Winslcw,  ‘di  Lieutaud  , di 
Eistero  e di  altri  , che  hanno  scritto  siste- 
mi cornpleti  dì  Anatomia  Molte  osserva- 
2Ìone  le  ho  tolte  dalle  Memorie  delT  Acca- 
demia  delle  Scienze.  Malgrado  la  mia  at- 
tenzione di  onorare  quello,  cui  qualche  co- 
sa apparteneva  , potrebbe  darsi  che  avessi 
tralasciato  in  alcune  occasioni  di  citare  le 
loro  Opere  xMa  prevengo  che  non  vi  ho 
inserito  che  osservazioni  Fisiologiche  e Pa- 
tologiche , e che  avendo  verificato  i fatti 


puramente  anatomici,  diventavano  per  co- 
sì dire  mie  proprie  . Per  altro  le  omissio- 
ni, che  io  posso  aver  comiTicsse  p5r  questo 
riguardo,  non  hanno  altra  causa  che  il  di- 
segno di  non  caricare  di  troppo  il  mio  te- 
sto di  citazioni ..  E’  facile  di  conoscere  quan- 
to ciò  avrei  potuto  eseguir  facilmente,  ma 
ho  sovente  veduto  che  impediscono  di  se- 


guire l’oggetto,  che  si  ha  perle  mani,  e 
di  ciò  mi  soiio  asteniita;^  tranne  alcune  oc- 
casioni importanti. 

I.  riguardi,  che  si  debbono  a’  suol  Con- 
temporanei forse  avrebbero  richiesto  che 
parlando  di  Autori,,  che  sono  morti  poco 
fa',  come  i Signori  Sebac  , Mo’-gagnl  , AÌ- 
bino-j^  Monto,  Winslow, Zinn  ed  altri,  ch'^' 


io 


i 
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io  non  gli  avessi  slmplicemente  nominati; 
ma  onorandoli  arrtìcipatamente  come  farà 
la  posterità,  che  deve  sentirne  gratitudine 
pei  loro  meriti,  iO' credo  di  aver  onoratola 
loro  memoria  e di  aver  bastantementepro- 
vato  la  venerazione  V che  mi  hanno  Jns|:& 
rato  c. 
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DB  LI;  E Ossa  i'N  Genlrale.^ 


Ije  ossa,  di  cui  ve  n’è'utì  gran  nunie- 
ro , sona  le  parti  le  più  dure  e solide  della 
macchina  animale,  f unione  di  queste  for- 
ma ciò  , che  dicesi  lo  scheletro , del  quale 
1 ve  ne  sono  due  sorti;  T una  si  chiama  na- 
turale, e Talfra  artificiale.  Nella  prima  gH 
essi  sono  uniti  coi  loro  propri!  ligami , va- 
le a dire  per  via  dei  loro  ligamenti  e delie 
loro  cartilagini  ; nella  seconda  poi  si  trova- 
rne connessi  per  opera  di  ligami  artificiali 
Ambedue  sono  necessarie  volendosi  acqui- 
stare un’esatta  cognizione  dell*  ossa  . La 
prima  per  altro  non  è utile  se  non  quando 
è fresca  , perchè  quando  diseccassi , i liga- 
rrienti  e le  cartilagini  cangiano  forma  e di- 
ventano del  ^utxo  travisati:  inoltre*  queste 
sostanze  Impediscono  che  si  possano  vedere^ 
sopra  le  ossa  molte  parti , che  sono  esser- 
li zia 
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zlali  di  conoscersi  . Lo  scheletro  artificiale 
è sempre  d’un^ngur.Ie  Litilità  , ed  i vantag- 
gi che  se  ne  ricavano  sono  altrettanto  pia 
grandi ,,  quanto  piu  le  ossa  sono  state  me- 
^glio  preparate  ed  unite,  e che  le  loro  difi. 
ferenti  partì  possono  più  facilmente  esser 
vedute . Lo  scheletro  si  divide  in  testa  , in 
tronco , ed  in  estremità  . 

Giova  , avanti  dì  esaminare  le  differenti 
parti  , di  sapere  qual*  è la  conformazione 
esterna  dell’ ossa , quale  ne  sia  la  struttura 
interna,  quali  i loro  attacchi,  e finalmente 
qual  uso  esse  abbiano  , 

Della  conformazione  esterna  àelT  ossa 

La  conformazione  esterna  dell’ ossa  com- 
prende tutto  ciò  , che  sì  può^  vedere  al  di* 
fuori  senza  romperle  ; come  la  loro  gran- 
dezza , la  figura,  le  loro  parti,  regioni,  il 
loro  colore  e le  diverse  sostanze  , che  vi 
sono  attaccate  e che  ne  formano,  per  così 
dire,  una  parte,  come  il'  periostio,  le  car- 
tilagine, i ligamentr  e le  glandule  sinovlali^. 

Gli  ossi  sono  differenti  in  grandezza , es- 
sendevene  di  grandi , come  il  femore  la  tì- 
bia, il  peroneo,  T omero;,  d’ima  grandez- 
za mezzana,  come  le  costole  le  vertebre;, 
e dì  grandezza  piccolissima,  come  sono  quel- 
li del  carpo  , delie  falangi  delle  dita  , ccc.. 

Sono  differenti  ancora  nella  figura  , ritro- 
vaitdosene  de  hinghi , come  i grandi  ossi  deir 
estremità  5 di  piatti  , queaii  sono  quelli  del 

cr  1- 
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cranio  dell’  anche , di  densi  e che  hannd 
tre  dimensioni , come  le  vertebre  , gli  ossi 
del  carpo,  del  tarso^  ecc.  Alcuni  sotto  sim- 
metrici e fiaiurati  in  maniera  che  le  loro 
parti  destre  corrispondono  perfettamente  al- 
le loro  parti  sinistre  , ed  altri  non  Hanno 
questa  corrispondenza-.  Q^uelH  si  trovano 
nella  linea  dì  mezzo,  che  separa  Io  schele- 
tro in  parte  destra  e sinistra  , e sono  unici 
nella  loro  specie  : questi  sono  situati  sopra 
ì lati  di  questa  linea,  e in  tal  guisa  sono 
costrutti  che  quelli , che  trovatisi  a destra 
corrispondono  esattamente  a quelli  della  si- 
nistra . 

Tra  le  parti  deir  ossa  ve  n’  è una , eh*" 
é principale  , ed  altre,  che  sono-  meno  prin- 
cipali: la  principale  forma,  per  ordinario,  il 
rezzo,  ed  è quella,  eh’ è piu  solida  ed  in 
cui  comincia  e termina  primieramente  V 
ossificazione  . Le  parti  meno  principali  tro- 
vanti nelTestremità  e necli  orli , ed  offrono 
eminenze,  cavità  ed  impressioni  scabrose^ 

L' eminenze  dicpnsi  generaimer^e  nnofisl 
€Ì  epifesi  : si  chiamano  col  primo  nome, 
quando  fanno  parte  dell’ osso  e quando  non 
possono  essere  distaccate  : hanno  poi  il  se- 
condo quando  non  sono  che  unite  per  via 
d’una  sostanza  cartilaginosa , che  vi  c tra- 
mezzo . Qjuesta  distinzione  non  può  aver 
luogo  se  non  allora  che  l’ossificazione  non 
è ancora  terminata  . Nel!*  età  adulta  tro- 
vane: molte  apofisi , perche  le  cartiiagini , 
uniscono  le  epifesi  sonosi  Intimamente 
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dileguate  . Quest’  eminenze  hanno  ancora 
nomi  particolari  5 relativi  alla  loro  figura  c, 
alla  loro  situazione  ed  al  loro  usi  . Si  chia- 
mano teste  quando  sono  rotonde  , condili  ^ 
q^uaiido  sono  appianate  nella  loro  sommità^ 
tuberosità  se  sono  scabrose  ed  Ineguali  ^ col- 
li se  sono  piu*  strette  nella  loro  parte  di 
mezzo  5 che  nelle  estremità , spine  se  sono 
acute  3 creste  se  sono  taglienti  ed  allunga- 
te . Se  hanno  la  figura  d’ un  capezzolo ^ d’ 
uno  stile,  o di  un  dente,  sì  chiamano  ma- 
stoidee  , odontoldee,  ecc.  I nomij  che  trag^ 
gono  dal  loro  sito  sono  quelli  di  longitudi- 
na^j  3 di  trasverse  3 di  oblique,  di  perpendi- 
colari . Non  vi  sono  che  quelle,  le  quali 
si  vedono  nella  parte  superiore  de!  femore , 
che  si  chiamano  trocanteri,  ì quali  nomi  so- 
no relativi  al  loro  uso. 

Le  cavità'  esterne  dell*  osso  servono  per 
le  loro  articoiaz  oni,  o no . Le  prime  sono 
profonde,  o superficiali;  quelle,  che  sono 
proL)t‘de,  si  dicono  cotlloìdee,  e le  altre 
gl'^noid'-e  . Q^ieste  hanno  differenti  nomi 
relativi  alia  loro  forma.  Si  chiamano  fori, 
condotti  , incavature  , fosse  , seni  , sinuosi- 
tà 3 fessure  , ecc,  1 fori  passano  da  parte  a 
parte  senza  f t altro  cammino  nella  sostan- 
za dell’ossa  che  quf^llo,  il  qual  c necessario 
per  andar  da  una  faccia  all’altra:  i condot- 
ti seroeffgiano  per  qualche  tratto  nella  so-^ 
stanza  dell’osso  ; le  incavature  stanno  agli 
orli',  e direbbesi  che  una  parte  sia  logorata 
e distratta  ; le  fosse  hanno  un’apertura  luti- 
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e un  fondo  stretto  ; i seni  per  contra- 
rio, hanno  un’apertura  stretta  ed  il  fondo 
largo;  le  sinuosità  non  sono  che  scannella^ 
ture,  cdie  trovansì  esternamente;  e le  fes- 
sure sono-  come  q-uelle  fenditure,  che  risul- 
terebbero dalla  loro  rottura. 

Le  tracce  scabrose  sono  numerosissime  ; 
variano  molto  in  grandez’za  e in  figura,  e 
non  meritano  attenzione  af  pari  dell’ emi- 
nenze e delle  cavità  , se  non  quando  sono 
considerabili . S’intendono  per  regioni  nell* 
osso  certe  parti  delle  loro  dimensioni , le 
quali  sono  relative  alla  loro  figura  e alla 
loro  posizione  . Un  osso^  lungo;  p.e,  ci  pre- 
senta la  parte  di  mezzo  e le  due  estremi- 
tà : un  osso  piano  offre  delle  facce  e degli 
orli  ; quelle  si  dividono  in  interne  ed  ester- 
ne, ed  In  anteriori  e posteriori  : questi  poi 
sono  parimenti  internj  ed  esterni  , superio- 
ri , ovvero  anteriori  e posteriori , secondo 
le  varie  circostanze  . 

Il  colore  dell’ ossa  è vario,  siccome  è va-~ 
ria  la  maniera-,  con  cui  sono  s^te  prepa^- 
rate  e conservate  . Senz’ alcun  subbio  pia- 
ce meglio  di  averle  bianche  , che  gialle , 
succide  , grasse  e di  cattivo  odore  . Una 
lunga  macerazione  nell' acqua  comune,  che 
si  cangi  di  tempo  in  tempo  , è il  mezzo  U 
pià  facile  , che  si  possa  adoprare  per  net- 
tarle e per  proccurarle  quella  bianchezza  , 
che  si  desidera  in  tutte  , Il  colore  per  al- 
tro naturale  degli  ossi  , e quello,  che  cl  of- 
frono in  un  corpo  scarnato  dì  fresco , è se:u-^ 

pre 
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pre  Io  stesso  negli  ossi  della  medesima  spe-» 
eie . Egli  è un  bianca  appannato  con  una 
leggiera  tinta  di  rosso.nella  parte  mèdia  dell* 
ossa  lunghe  e in  quelle  del  cranio/ e di  un 
bianco  inclinante  al  bigio,  a!  b!ò  ed  al  ros- 
so nell*  altre  partK  E’  molto  necessario  di 
conoscer  questo  colore,  onde  possa  giudi- 
carsi, dopo  ch’è  stato  scoperto  in  una  pia- 
ga 5 se  sia  alterato,  o sano,  cioè  si  sia  me- 
stieri aspettarne  Io  sfaldamento  , o servirsi 
dì  mezzi  propriì  per  approssimare  gli  orli 
della  piaga. 

11  periostio  è una  membrana  di  un  tes- 
suto molto  denso,  il  qual  copre  le  ossa  in 
tutta  la  loro  estensione,  tranne  quei  luo- 
ghi , ai  quali  sono  attaccati  i tendini  , o i 
ligamenti , come  ancora  quelli , che  sono 
forniti  di  cartilagini . La  parte  dei  denti^  eh* 
è fuori  dei  loro  alveoli  n'è  senza  . E’  at- 
taccato alla  sostanza  delfossa  per  mezzo  di 
un  gran  numero  di  fibrille  , o di  vassellini 
sanguigni , che  s*  introducono  nelle  loro  par- 
ti interi!^  ed  è attaccato  alle  parti  vicine 
per  mezzSdel  tessuto  cellulare,  il  quale  si 
unisce  nella  sua  <'nperf5cle  esterna  . 

C5,uesta  membrana  è composta  di  molti 
strati  posti  gli  uni  sopra  gli  altri.  Quc-lli , 
che  sono  più  esterni  sono  Itmghl  e membra- 
nosi, e gl*  interni  diventano  più  e più  cor- 
ti, ed  offrono  un’organizzazione,  che  si  ap- 
prossima a quella  delle  cartilagini  . Questi 
strati  sono  formati  di  fibi e parallele  alla  lun- 
ghezza deir  osso  ; a cui  appartengono  ; per 
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lo  che  sono  più  facili  a lacerarsi  perlungOj 
che  per  traverso  . Se  essi  hatmo*  alcuni  fi- 
letti obliqui,  ciò  non  dipende  che  dalla  vi- 
cinanza del  luogo  5 a cui  i tendini  vanno  ad 
attaccarsi.  Il  periostio  è sparso  di  un  gran 
numero  di  arterie  e di  vene  sanguigne:  ri- 
ceve ancora  alcuni  filetti  nervosi . 

Oliando  gli  ossi  degli  animali  gi'ovani  si 
sono  fatti  bollire  per  qualche  tempo , il  pe- 
riostio si  distacca  facilmente  , e si  tolgono 
con  esso  i llgamentì , i tendini  e le  cartila- 
gini, che  vi  sono  attaccate.  Vedesi ancora 
ch’egli  si  estende  da  un  osso  alfaltro,  pas- 
sando sopra  r articolazione  , che  gli  unisce 
in  modo  che  potrebbesi  considerare  come  un 
inviluppo  generale  e non  interrotto  di  tut- 
te le  ossa,  che  formano  lo  schelettro . Se- 
condo quest’  idea  , se  fosse  possibile  di  di- 
strugger gli  ossi,  che  racchiude  il  periostio, 
senzachè  si  lacerasse  , si  avrebbe  una  serie 
di  sarchi  membranosi  figurati  cpme  il  me- 
desimo scheletro  . Quando  le  ossa  sono  trat- 
te da  animali  arrivati  al  loro  ultimo  grado 
di  accrescimento,  il  periostio  non  può  più 
separarsi  che  a pezzi,  e i ligamenti,  le -car- 
tilagini, e soprattutto  i tendini  restano  im- 
piantati nella  loro  sostanza. 

Gli  usi  del  periostio  sono  di  unire  le  os- 
sa alle  altre  parti , di  contenere  i vasi,  che 
le  penetrano  , di  servire  al  loro  accrescimen- 
to per  r ossificazione  successiva  deile  lami- 
I ne  le  più  interne , e forse  anche  filtra  ura 
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sncco  capace  d’ indurirle,  e di  ripararne  le 
perdite  quan^  sono  state  mal  trattate. 

Si  dà  il  nome  dì  cartilagine  a sostanze 
bianche,  livide,  elastiche^  meno  dure  dell' 
ossa,  e più  solide  dell' altre  parti  del  corpo . 
II  maggior  numero  di  qaeste  è vicino  agli 
ossi , e le  altre  sono  sparse  m differenti  Ino-* 
ghi  della  macchina  animale  . Quelle  che 
hanno  relazione  all’  ossa  ; possono  esser  di- 
stribuite sotto  tre  classi  differenti.  Le' pri- 
me sì  trovano  nel  luogo  delle  loro  artico!:"- 
cloni  mobili:  tali  sono  le  cartilagini,  die  in- 
crostano le  loro  teste  e ie  loro  cavità,  e 
quelle,  che  non  si  attaccano  nè  aHunejnè 
ail’aitre,  e che  si  chiamano  intermedie:  le 
seconde  accrescono  T estensione  di  certi  os- 
si, come  sono  quelle  delle  coste  , e ^quelle, 
che  sono  situate  agli  orli  della  cavità  gle- 
noidea  dell’  omoplata  , ed  alla  cavità  coti- 
loidsa  del  grand'  osso  innominato  : le  terze 
finalmente  servono  ad  unir  insieme  altri  os- 
si , come  quelle^  che  si  trovano  tra  le  ver- 
tebre, e quelle,  che  formano  la  sinfisi  del 
gran  osso  innominato  coll'  osso  sacro,  e co- 
me è quella  dell’ osso  del  pube. 

I ligameiitl  sono  sostanze  ferme,  fibrose, 
compatte  , difficili  da  rompersi  e da  lace- 
rarsi, ed  i quali  servono  ad  attaccare  mol- 
te parti  tra  dì  loro  ; essi  appartengono  agli 
ossi  3 ovvero  alle  parti  molli::  1 primi  si  tro- 
vano nei  luoghi  delle  articolazioni , ovve- 
ro ne  sono  lontani  ^ 

Quel- 
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Queìll  5 che  trovansi  nelle  articolazioni 
sono  di  differente  specie-;  alcnni  sono  fuori 
delle  giunture  , ed  altri  dentro  le  medesi- 
me. Quelli  5 che  sono  fuori  deile  giunture 
o le  aDoracciano  a guisa  di  tela  sottile  ^ la 
quale  serve  non  solo  a rassodarle  , quanto 
impedire  che  il  liquore  , che  vi  è con- 
tenuto 3 possa  uscire  , ed  allora  si  dico- 
no ligamenti  capsularl;  o sono  densissimi  c 
fibrosi  3 e fanno  la  doppia  funzione  di  tener 
le  ossa  unite  insieme  e d’impedire  Tuscha 
della  sinovia  , e si  chiamano  ligamenti  cir- 
colari ; o finalmente  non  occupano  che  al- 
cuni punti  deir  esterno  deirarticolazloru,  di 
cui  ne  formano  la  solidità  3 e di  cui  ne  re- 
golano i rriovimentl  3 e si  chiamano  per  or- 
dinario col  nome  di  ligamenti  laterali , per- 
chè sono  collocati  lateralmente.  Alcuni  non 
ostante  hanno  altri  nomi  , i quali  sono  re- 
lativi alla  loro  situazione. 

SI  trovano  dei  ligamenti  c-oilocati  dentro 
le  articolazioni , come  in  queda  del  femore 
col  gran  osso  innominato , e in  quella  del 
medesimo  osso  colla  rotula  e colla  tibia ♦ 
Quello  3 ch’è  chiuso  nella  prima;  è chiama- 
to ligamento  triangolare  del  femore , perchè 
ha  la  figura  di  un  triangolo  3 e quelli,  che 
vcggonsi  nella  seconda  sono  conosciuti  sot- 
to il  nome  di  ligamenti  interni  della  rotu- 
la e di  ligamenti  incrocicchiati,  perchè  l’uno 
è inclinato  sopra  1’ altro , e perchè  effetti- 
vamente incrocicchiansi. 

I ligamenti , che  appartengono  agli  ossi 

è che 
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e che  sono  lontani  dalle  articolazioni,  sono 
di  differente  specie  . Ve  ne -sono  alcuni  , che 
^erroiio  a tener  unita  rarticolazione,  com§ 
i Ilgamentl  ìnterossei  deU’.av'anti  braccio  e 
della  gamba,  quelli,  che  dalla  parte  inferio- 
re delle  estremità  omerale  e sternale  delia 
clavlcola  vanno  al  becco  coracolde  e alla 
cartilagine  della  prima  costa*  ecc.  Altri  so- 
no destinati  a diriger  i tendini , come  i li- 
gamenti  anulari  della  giuntura  della  mano  , 
quelli  della  gamba,  e quelli  del  piede.  Fi- 
nalmente altri  danno  attacco  à dei  muscoli, 
come  ì ligarnenti  otturatori,  i ligamenti  iu^ 
termuscularl  dell*  omero  , ecc. 

La  sinovia  è un  liquor  untuoso  e mucel- 
laggìnoso^  i!  quale  trovasi  den^tro  le  artico- 
lazioni , ed  il  .quale  è destin^àto  a render 
morbidi  i ligamenti,ed  a lubricare  la  super- 
ficie delle  loro  cartilagini  , acciocché  le  une 
scorrano  piu  facilmente  sopra  le  altre  . Di- 
cono eh’ essa  sia  somministrata  da  piccicli 
corpi  glandulosi  , de*quali  se  ne  attribursce 
la  scoperta  a Clopton  Havers,  e le  quali 
si  chiamano  sinoviali.  Queste  glaiidule  sono 
collocate  In  mezzo  a masse  pinguedinose  e 
rossicce  attaccate  ai  ligamenti  capsulari  del- 
le giunture,  e lontane  da  quei  luoghi , ove 
si  fanno  1 maggiori  movimenti.  I loro  ca- 
nali escretorii  molto  allungati , e posti  gli 
uni  a canto  degli  altri,  rappresentano  delle 
specie  di  frange,  le  quali  non  si  sviluppa- 
no bene  se  non  quando  nuotano  nell* acqua 
chiara.  La  glandule  sinoviali  esterne  sono 

po- 
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poste  -fliorl  delle  giunture,  ed. appoggiate  so- 
pra i loro  llgamenti  • Senza  alcun  dul^bio  I 
canali,  che  da  queste  partono  scorronó  tra 
le  fibre  di  questi  medesimi  ligamentì  per  ver. 
sare  la  sinovia  nel  loro  interno. 

Trovansi  ancora  delle  glaiidule  della  me- 
desima specie  in  vicinanza  alle  articolazio- 
ni e nei  luoghi , ove  i tendini  scorrono  nel- 
le sinuosità,  o sopra  le  superficie  ossee  ve- 
stite di  croste  leggermente  cartilaginose.  Il 
liquore,  che  queste  filtrano  non  ha  altro  uso^ 
che  quello  di  ammollire  i tendini  e le  vagi- 
ne , attraverso  le  qaalì  esse  passano.  Tut- 
te queste  gianduia  ricevono  dei  vasi,  i qua- 
li vengono  dalle  arterie,  e che  si  distribuis- 
cono ai  musculi  vicini  ; dal  che  risulta  che 
debba  portarvisi  in  maggior  quantità  il  san- 
gue e somministrare  una  copia  più  grande 
il’  umor  sinoviale  quando  quelli  agiscono  mol- 
to, che  In  ogni  altra  circostanza,  perchè  il 
sangue,  che  non  può  passar  liberamente  at- 
traverso \ muscoli^  nel  tempo  in  cui  sono 
contratti,  è obbligato  ad  entrarvi. 

€>ella  Struttura  interna  delTOssan 

Vedonsi  facilmente  entro  le  ossa  tre  sor- 
ti di  sostanze  e di  cavità  di  diversa  gran- 
dezza, le  quali  racchiudono  la  midolla  ed  il 
succo  midollare,  e contengono  i vasi  saiv 
guT ^ni . 

L t costanza  compatta  è così  detta,  per- 
' . V alcuna  organizzazione . £s- 
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sa  occupa  1’  esterno  di  tutte,  ie  ossa,  alle 
quali  somm'nistra  la  solidità,  che  loro  spet- 
ta . Xa  sua  densità  è soprattutto  consìde- 
jablle  nella  parte  di  me^zo  dell’ossa  lunghe:, 
óve  essa  è mólto  più  grande  che  nelle  loro 
estremità,  verso  le  quali  si  diminuisce  in- 
sensibilmente.  Questa  sostanza  è composta 
di  lamine  applicate  le  une  sopra  le  altre, le 
quali  diventano  sensibili  sopra  gli  ossi  quan- 
do sono  lungamente  esposte  all*  ingiurie  dell’ 
aria , quando  si  hanno  fatte  bollire  lunga- 
mente in  ranni  fortemente  alcalini,  ovvero 
quando  hanno  provata  una  semi-alcàlizza- 
zione.  In  tal  guisa  diventano  tanto  néir 
uomo  che  negli  ammali  vivi,  le  ossa  dei 
quali  siano  state  alterate  dalle  impressioni 
deir  aria:  in  questo  caso  scorsesi  distaccar- 
si quelle , che  sono  più  esterne  in  un  tem- 
po più,  o meno  lungo,  ed  esser  fotte  dalf 
azione  delle  parti  sottoposte. 

Le  lamine  , che  formano  la  sostanza, com- 
patta, sono  composte  di  fibre,  il  cui  ordi- 
ne è vario  nei  differenti  ossi.  In  quelli  del 
cranio  esse  sono  disposte  a guisa  di  raggi, 
e sono  convergenti  dalla  circonferenza  al 
centro.  Nell’ ossa  lunghe,  esss  sono  , per 
così  dire  , parallele . Non  si  possono  vede- 
re che  negli  ossi  del  feto,  nel  quale  Tos- 
sificazione  non  fa,  per  così  dire,  che  inco- 
minciare . Siccome  esse  sono  di  picciolo  nu- 
mero, gl*  intervalli,  che  le  separano,  per- 
mettono di  distinguerle.  A misura  che  le 
ossa  sì  sviluppano,  si  dileguano,  perchè 
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quest*  ftitervalli  diminuiscono,  e riempiuti 
sono  da  altre  fibre,  che  vi  prendono  luogo  . 
Vi  è per  altro  la  maniera  per  far  si  che  sì 
possano  distinguer  ^nche  nell*  adulto  • Ciò 
consiste  In  far  macerare  la  parte  compatta 
di  mezzo  di  un  osso  lungo  in  un  'acido  mi- 
nerale , indebolito  con  sufficiente  quantità 
d' acqua . L*^  osso  viene  a perder  'subito  la 
sua  consistenza,  ed  acquista  una  moìlezza, 
per  cui  si  rassomiglia  a quella  delle  cartilàr 
gini,  perchè  la  terra  cretacea,  che  ne  fa-\ 
cava  la  solidità,  è portata  via  dall’ acido  0 
Si  può  allora  tagliarlo  secondo  la  sua 
ghezza,  e distaccare  successivamente  le  la- 
mine , e ie  fibre  diventano  apparenti  . 

Non  si  sa  chiaramente  chi  sia  qué!Io,chè 
produca  la  solidità  di  'queste  lamine.  Alcu- 
ni hanno  supposto  eh*  esse  fossero  incollate 
per  mezzo  d*  una  materia  glutinosa  frappo- 
sta tra  di  loro,  di  cui  infatti  ve  n*  c una 
grandissima  quantità  neìl’ossa.  Altri  hanno 
creduto  essere  attaccate  per  mezzo  di  pic- 
ciolichiodi,  che  passano  da  una  in  un’ altra  « 
L’esistenza  di  questi  chiodi,  che  gli  Ana- 
tomici non  hanno  potuto  Vedere,  è in  qual- 
che guisa  provata  dall’analogia,  che  ha  la 
sostanza  compatta  dell’  osso  col  corpo  le- 
gnoso dell’ arbore,  i cui  strati  sono,  sicco- 
me dicono,  uniti  in  simil  guisa.  Finalmen- 
te alcuni  hanno  detto  che  la  scambievole  a- 
der-nza  delle  lamine  ossee  derivada  ciò/che 
le  fibre  , delle  quali  sono  composte,  non  es* 
sendo  tutte  in  un  medesimo  plano  , alcune 
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passano  éa  una  aU’  altra  . Queste  spiegazio- 
ni sembrano  le  più  soddisfacenti,  ma  potreb- 
be darsi  che  nessuna  di  queste  corrispondes- 
se al  meccanismo  adoprato  dalla  natura . 
Basta  forse  che  per  far  sì  che  le  lamine 
stiano  attaccate,  che  alcune  siano  molto  vi- 
cine tra  di  loro,  e che  non  vi  abbia  alcun 
vacuo  tra  di  esse. 

La  sostanza  cellulosa  dell*  osso  trae  li  suo 
nome  delle  cavità  innumerabili , che  si  veg- 
gono, la  unione  delle  quali  forma  un  tessuto 
molto  simile  a quello  , che  offre  la  sostanza 
molle  e spugnosa  sparsa  nella  macchina  ani- 
male, e nella  quale  tutte  1*  altre  parti,  che 
la  compongono,  sembra  che  vi  siano  immer- 
se . Essa  trovasi  in  tutti  gli  ossi:  trovasi  so- 
pra tutto  in  gran  copia  nelf  estremità  <li  quel- 
li, che  hanno  una  forma  lunga,  ne*  quali  la 
quantità  di  questa  sembra  accrescersi  a spe- 
se deila  sostanza  compatta,  di  cui  la  densità 
diminuisce  maggiormente  a misura  che  si  sco- 
stano dalla  loro  parte  dimezzo,  e che  le  la- 
mine si  rovesciano  verso  la  parte  interna  dell* 
osso  . Questa  sostanza  è formata  da  la^mine 
ossee,  le  quali  invece  di  restaratc  recate  scam- 
bievolmente , e di  esser  in  qualche  guisa 
parallele  ^ si  trovano  al  contrario  disgiunte 
e senzV  rdine.  Le  picciole  cavità  , eh’ essa 
presenta,  variano  considerat)ilmente  in  figu- 
ra ed  in  grandezza  . Senz’  alcun  dubbio  es- 
comunicano  insieme  , perchè  un  lìquor 
colorato  se  si  versa  in  una  grande  cavità 
di  un  osso  cilmdrico,  penetra  in  poco  tem- 
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po  tutte  le  parti  del  tessuto  'cellatoso  ; e se 
s’ immerge  in  un  liquore  di  questa  specie  ì* 
estremità  di  un  osso  segato  secondo  la  sua 
lunghezza  esso  vi  s*^introduce  poco  a poco 
e possa  da  una  cavità  In  un'altra  , inalzan- 
dosi al  di  sopra. dell* altezza,  eh*  esso  ha  nel 
vase,  che  lo  contiene . 

L’uso  della  sostanza  cellulosa  deH’ossoè 
di  rendMi  più  feggleri  sotto  il  medesimo  vo- 
lume . Essa  e più  dura  In  quelli,,  che  devo- 
no sostenere  considerabili  sfòrzi,  di  un  tes- 
suto poi  più  raro' e piu  spugnóso  negli  altri  ^ 

Si  dà  il  nome  di  sostanza  reticolare  a una 
specie  di  reticinio  piu,  0 me^no  denso ^ ìL 
quale  si  trova  nelle  grandi  cavità  deli’ ossa 
lunghe.  Ve  ne  sono  molti,  che  si  accosta- 
no assai  alla  natura  della  sostanza  cellula- 
re, ed  altri  che  si  accostano  raaggiormen- 
te  ai  tessuto,  che  gli  ha  facto  dare  i!  suo 
nome  . Qiiesta  sostanza  non  sembra  esser 
fatta  che  di  filetti  ossei  inclinati  e posti  gli 
uni  sopro  gli  altri . La  sua  utilità  e relati- 
va al  luogo,  In  cui  esso  si  trova,  e lim!- 
tasi  a sostener  la  midolla  e ad  impedire  eh’ 
essa  si  disperda  . 

Le  ossa,  come  tutte  le  altre  parti  del 
corpo  sono  puramente  gelatinose  neirem^ 
brione . Esse  acquistano  successivamente  una 
consistenza  più  forte  , e pervengono  finab 
mente  allo  statò  di  cartilagine,  L’organiz^ 
zaziOne  allora  è in  tutta  la  sostanza  la  me^ 
deslma.  Come  dunque  formansì  le  tre  so- 
stanze, delle  q .a'i  ho  parlato,  quando  ven- 
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gonO)  ad  indursh.  Sarà’ facile;  renderne  la 
ragione  ‘ rammemorandosi  5 i,  che  negli 
ossi  lunghi  r ossificazione  comincia  nella 
parte^  di  mezzo  e centrale  r 2^  che  dopo  es- 
sere stata  prima  molto  lenta^  si  fa  con  mol- 
ta rapidità;  e 3.  che  le  parti  di  già  ossifi-- 
cate^  non  sono  più  suscettibili  di  esterrdersb 
nel  mentre-  che  quelle  5 lè  quali  restano  car- 
riiàginose^  continuano  ad  accrescersfo  II  pic- 
ciol  numerO;  delle  fibre  3 . che  s’ induriscono 
le  prime  V non  può  resistere  allo  stiramen- 
to di  quelle^.  cfie  sono  vicine:  esse  sono 
piegato  lé  uiie  sopra  le  altre  ^ e sMiicHnano 
per,  tutt*ì  sensi  : ecca  la  sostanza  retidola- 
te  • Qiielle  3,  che  le  seguono  sonojn  maggior 
numero 5 e-  formanoi  delle,  lamine:  sottili  3 le 
quali  resistono- d’ avvantaggio  3 e non  can- 
giano !iK)go  in  una  maniera*  tanto  sensibi- 
le • . Queste  lamine  sì  separano  non  ostante 
e lasciano ^ dei  vacui  tra  dì  loro  ; e qnest’è 
la  sostanza  cellulosa  • pinàlmente  moke  s" 
indurano  ad  un  tratto^^  si  sostengono  scam- 
bievolmente 3.  e mantengono  r ordine  3 eh' 
esse-  aveano 3 quando  noii'  erano  ? che;  catti- 
iaginose  : queste  formano  la  sostanza  com- 
patta, la  qual’ è la  più^  esterna,  e che  veri- 
similmente  è Tultima  a svililpparsr ; Le  ca- 
vità interne  del!* osso  sono^  di  tre  specie;; 
alcune  sono  grandi  3 altre  mezzane  5 ed  al- 
tre prccoicc  Le  prime  non  si*  vedono  che 
nei  grandi  ossi  cilindrici;  esse  sono  traver- 
sate dalla  sostanza  reticolare  3 e servono  a 
dar  luogo  alla  midolla . Le  seconde  sono  quel- 
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ìe , che  risultano  dall’  allontanamento  del- 
ie lamine  della  sostanza  celfiilosa:  esse  tra- 
valisi  in  tutti  ossi,  e contengono  il  suc- 
co midollare.  Le  terze  finalmente  sono  de-^- 
stiliate  a dar  passaggio  ai  va*si  sanguigni  e 
ai  nervi  5 che  passano  dentro  Tosso.' 

La  midolla  e il  succo  midollare  sono  due" 
SjOstanze  della  medesima  natura.  La  prima' 
s!  offre  sotto  la  forma  d'  un  corpo"  floscio 
ed  untuoso,  d^nm  color  blgiccio  inclinante" 
un  poco  al  giallo^  ed  il  secondo  è come  uit- 
o!io  tenue,  fluida  e di  color  rosso.  La  mi- 
dolla è composta  d’ un  gran  numerò  di  ve- 
scichette membranose , piene  di  un  olio  mez- 
za denso,  le  quali  tutte  comunicano  insie- 
me, e sono  chiuse  in  una  membrana  comu- 
ne, i prolungamenti  della  quale  ovvero  le 
piaghe  interne,  formano  le  vescichette.  IL 
succo  midollare  è racchiuso  in  tutte  le  ve- 
scichette, che  sono  simili,  , ma  servendo  nel 
medesimo  tempo  a vestire  le  cavità  della 
sostanza  cellulosa  dell*  osso,  nelle  quali  que- 
sto sugo  è contenuto  3 non  possono  essere 
distaccate . La  sua  fimpidltà  maggiore  di 
quella  dell* olio,  che  forma  la  midolla,  ed  1{ 
colore  rosso , che  vi  si  osserva , non  sono 
che  differenze  accidentali  , le  quali  derivano, 
perché  i vasi  sanguigni  sono  in  maggior  nu- 
mero alT  estremità  degli  ossi  lunghi,  che’ 
nella  loro  parte  di  mezzo,  come  ancora 
perchè  il  calore  vi  è più  considèrabile . 

Si  può  con  facilità  vedere  la  maniera, 
con  cui  è disposta  la  midolla,  immergendone 
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un  pezzo  nell*  acqua  calda,  ed  aglrandota  iti 
tutte  le  parti  frattanto  che  si  tiene  sospe^- 
sa  colle  pinzette.  L’olio,  di  cui  sono  pie- 
ne le  vescichette  , liquefàttosi  dal  calore,*  ' 
cola,  e non  resta  che  un  ammasso  di  mem- 
brane, che  si  possono  distendere,  soffiando- 
vi sopra  con  un  canneRo.  La  porzione  di 
queste  r embrane,  che  serve  dMnvìIuppo  ge- 
nerale alla  midolla,  è attaccata  alla  super- 
ficie interna  delle  grandi  cavità  dell’  osso  , 
e si  attacca  alle  loro  parti  per  mezzo  dì  al- 
lungamenti filamentosi  e per  mezzo  di  al- 
lungamenti vasellni  sanguigni . Quest’è  ciò, 
che  gli  Anatomici  chiamano  molto  imùt'opria- 
mente  il  periostio  interno  de1i*òssa,poi^nè  esso 
non  ha  nè  la  densità,  nè  la  consistènza,  nè 
la  forte  coesione  del  periostio,  e/ilsuouso 
sembra  limitarsi  a contener  la  midolla  , e 
a trasmettere  alle  vescichette  midollari  i va- 
settini  sanguigni,  dei  quali  esse  sono  spar- 
se, ed  i quali  senza  dubbio  servono  a fil- 
trare il  liquor  clioso . 

Oltre  la  midolla  ed  il  sircco  midollare , 
che  trovasi  nelle  grandi  e nelle  mezzane 
cavità  dell*  ossa  , non  si  può  dubitare  che 
non  vi  siano  ancora  delle  lamine , che  for- 
mano la  loro  sostanza  compatta,  quantun- 
que non  si  possano  dimostrare  « Nessuno 
ignora  infatti  che  gli’ ossi  ì più  solidi,  mes- 
si a bollire,  depongono  nell’acqua,  quando 
siano  freschi,  un  succo  olioso,  il  quale  nuo- 
ta alla  sua  superficie.  Se  sì  espongono  a 
ui  calor  mediocre,  Asciano  trasudar  questo 
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siicchio,  e quantunque  si  asciughino  con  dili-* 
genza,  ne  somministrano  ancora  . La  cagio- 
ne, per  la  quale  gli  ossi  anche  i meglio  pre- 
parati sì  appannano  a lungo  andare,  è,  per- 
chè è iinpossibole  di  spogliameli  intieramen- 
te. Se  vi  fosse  un  qualche  mezzo  per  ciò» 
ottenere,  questo  sarebbe  di  farli  bollire  neir 
acqua  di  sapone,  non  già  nell’acqua  di  cali- 
ce , o nei  ranni  forti , come  si  fa  per  or- 
dinario, nel  che  fare  si  viene  a distruggere 
una  parte  del  loro  tessuto . 

La  midolla  sembra  avere  molta  rassomi^ 
gllanza  còl  grasso,  ma  è differente  in  ciò> 
che  il  tessuto  vescicolare,  che  la  contiene 
è' più  dilicato  e più  fino  di  quello  del  gras- 
so, e non  può -esser  gonfiato  tanto  taci!- 
mente  quanto  quello.  La  midolla  d altron-, 
de  non  diminuìscesi  di  quantità  che  con  e- 
sercizii  violenti  > o in  un’  età  avanzata  y 
[ardore  i!  grasso  si  consuma^  per  così  di- 
re, da  se  medesimo,  nelle  malattie  e neL 
le  lunghe  astinenze  . Aggiungasi  che  se  st 
sottomette  la  midolla  ed  il  grasso  alla  distil-^ 
lezione,  somministrano  ambedue  un  lìquor- 
limpido  quasi  senza  odore,  poi  un  liquor  em- 
pirenmatico  salino  di  color  bruno,  e dopo^ 
una  grande  quantità  d’olio  empireumatico s: 
n\a  5 due  primi  prodotti  sono  piu  abbondane 
ti  nella  midolla,  ciò,  che  prova  eh’ essa  è na- 
turalmente più  limpida  e p'ù  fluida  dèi  gras^* 
so.  L’uso  principale  della  midólla  è di  tenere- 
le  fibre  ossee  in  uno  stato  di  morbidezza,  che 
prevenga  la  fragilità,  '^erìsimilmente  trasse 
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42  an^be  attraverso  le  cartilagini^  che  rlcna- 
prono  le  estremità  nel  Juoghi  delle  loro  ar- 
ticolazioni 5 ed  essa  va^  a scoiarsi  alla  me  si- 
novia 5 dì  cui  ne  accresce  la  quantità.  Os- 
servasi facilmente  questo  trasudamento  nei 
cadaveri^  le  cuL  cartilagini  acquistano  qna 
tinta  0 Se  si,  mettono  dell-  ossa  che  siano  an- 
cora coperte  dalle  cartilagini  in  una  tinta  ros- 
sa vedesl,  questa^ tintura  penetrar  sino  nel- 
cavità  5 che  contiene  H succo  midollare  5 
quantunque  si  abbia,  avuto  T attenzione  di 
fere  che  la  tintura  non  ascendesse  nel  va» 
so  ài  db  sopra  di  queste  cartilagini  , Final- 
mente Clopton  Havers  ha  rimbarcato  al  fe- 
more ed  alf’  omero  del  cavallo  dei  grandi 
porli  i quali  dalla,  cavità;  della  midolla  di- 
scemlono.  sina  nelJebloro  articoJazionl , 

G’i  ossi  ricevono  interiormente  dei  vasi 
sanguigni  e dei  nervi , 1 quali;  dopo  aver  at- 
traversato, il  periostio,  viv  s’ introducono  per 
un  gran  numero,  di  aperture <>  Q.ueste  aper^ 
ture  non  sono,  per -alcun  conto  tanto  consi» 
derabili  quanto,  nell’estremità  dei  grandi  os- 
si, ov’esse/banno  una  situazione  abbastan- 
zra  costante  , La  direzione  non- è la  . mede- 
sima: air  omero  ,3  alla,  tibia  ed  al  peroneo 
esse  vanno  dal  basso  in  alto  ; ma  . al  femo- 
re, al  raggio  e al  cubito  i condotti,  ai  qua- 
li esse  corispondono  vanno  al  basso  dall’ alto  0 
Potrebbe;  insorger  il  dubbio  di’ credere  che 
la  natura,  si  fosse  ingannata  in  quest*  occa  - 
‘.ione  ^ c che  nom  abbia  avuto  riguardo  alla 
facilità  , colla  quale  il  sangue  deve-  colare 
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hegW  OSSI,. ove  il  suo  cqrsanoii  è punto  ac- 
celerato dall'  azione  delle  parti  circostanti  ; 
non  ostante  ha  avuto  la  mira  di  favorirlo  s, 
poiché  i condotti,  dei  quali  sb tratta,  sono 
disposti  In  questa  guÌ3a,.In  alcune  rettila-^, 
dini,  la  parte  dell’  omero  ^ eh*  è articolata 
coir  omoplàta,  e quella  dei  grandi  ossi  del- 
la gamba  , che  sono  attaccati  al  ginocchio, 
sono  suneriori  : ma  non  è già!  lo  stesso  del- 
la  parte  dei  due  ossi  del  avanibraccio , che 
si  uniscono  all* omero  * Qu  andq.  1* uomo  è as- 
siso e tranquillo , e soprattuto  quando  é sdra- 
jato , ovvero  che  dorme,  e che  i muscoli 
sono  quieti , le  cosce  e,  V avantlbraccio  so-’ 
no  sì  piegati,  che  quello,  che  comunemen- 
te sì  riguarda  come  la  parte  superiore , di- 
viene realmente  inferiore,  e vhe  versa  . Nel 
tempo  della  veglia  la  direzione  dei  condot- 
ti del  femore,  del  raggia  e del  cubito;  sì 
trovano  sufficientemente  compensati  dalla 
contrazione  dei  muscoli  la  quale,,  come  st 
sa , obbliga  il  sangue  a circolare  con  mag- 
gior forza  e velocità. 

I condotti,  dei  quali  ho  parlato  rendono 
facilmente  ragione  delle  spoglie;  delle  grisa- 
lidi  e delle  mosche,  che  alcuna  volta  si  tro- 
vano nell’ interno  dell*  osso,,  quantunque  sia 
molto  sano. -Ruisebio,  eh*  è stato  il  primo 
ad  osservar  quest’insectì,  attribuisce  alla  lo- 
ro presenza  i dolori  intollerabili,  che  si  pro- 
vano nelle  membra  in  certe  malattie  . Que- 
sto tacco  gli  parve  molto  straordinario  e ma- 
ravi^lioso,  perchè,  non  si  conosce  come  gli 
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insetti  abbiano  potuto  nascere,  svilupparsi, 
nutrirsi  e tr-asformarsi  dentro  Tossa,  ne!  tem- 
po del'a  vit-a  dt  11*  uomo,  cui  questi  ossi  ap- 
partenevano; mala  spiegazione  data  dab 
celebre  Albino  è semplicissima.  GTinsetti, 
de’  quali  si  tratca,  non  si  sono  introdotti- 
negli  ossi  , dove  si  trovano , che  dopo  la 
morte  ; essi  v.i  sono  entrati  per  mezzo  deb 
canali  destinati  ai  vasi  sanguigni  ‘sotto  te 
forma  di  vermi , e nel  tempo  eh’ erano  an- 
cor molto  piccioli.  Essi  sì  sono  nutriti  quali- 
che  tempo,  si  sono  ingrossati,  dopo  sì  so- 
no cangiati  grisalidi,  da  cui  sono  uscise  del- 
ie mosche  che  sono  subito  morte  per  man- 
canza d’  aria  . Per  assicurarsi  che  la  cosa 
cammini  così',  non  bisogna  che  lasciar  alT 
aria  libera  degli  ossi  recentemente  tratti  da 
un  cadavere,  affinchè  le  mosche  vi  depon- 
gano  le  loro  uova , e che  le  carni , che  vi 
siano  attaccate  siano  rosicate  da]  ve/mi , 
che  devono  nascere . 

E’  impossibile  dì  seguire  i vasi  sanguigni 
nelTossa  sino  alle  loro  ultime  ramificazioni, 
non  ostante  si  sa,  e non  vi  è punto  da  du- 
bitare, ch’essì  passano  tra  le  lamine,  delle 
quali  è composta  la  sostanza  compatta,  ove- 
formano  un  tessuto  vasculare,  che  si  può, 
per  verità , render'  sensibile  per  mezzo  dell’ 
iniezioni  le  più  dillcate , ma  che  diventa 
sensibile  da  se  medesimo  in  moke  circostan- 
ze. Quando,  per  esemplo-,  un  osso  è sta- 
to esposto  oer  qualche  tempo  all’azione  deli’ 
aria,  i suoi  strati  i piò  esterni  sì  diseccano, 
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e provano  ima  specie  di  mortificazione  , che 
diminuisce  la  resistenza  , eh’  oppongono  al' 
tessuto  vascolare,  che  ricoprono  , Qjiesta 
tessuto  SI  gonfia  e s’innalza  poco  a poco 
sotto  la  forma  di  carne  più , o meno  gra-^ 
nita  ; si  allontanano  gli  strati  altef'atì  da 
quelli,  che  sono  sani,  e si  distrugge  la  coe- 
sione 3 che  insieme  aveano  : finalmente  gli 
spinge  al  di  fuori,  e riempiendo  il  luogo,  eh* 
essi  occuparono  ^^dlviene  per  il  suo  abbas- 
samento e pel  suo  disseccamento  la  base 
della  cicatrice , che  deve  umr=  il  fondo  del-f 
la  piega  colle  carni -vicine  . 

I nervi , che  s’ introducono  nell’ ossa  van- 
no la  maggior  parte  a spargersi  sulla  mem- 
brana midollare;  in  tal  maniera  sono  di  una 
grande  sensitività.  Quando  Duverney,  dopo 
aver  tagliata  la  gamba  a dei  cani, sprofon- 
dava uno  stiletto' nei  loro  ossi  attraverso 
la  midolla,  dopo  che  il  dolore  della  ampu=* 
razione  crasi  tolto,  ha  veduto  sempre  que^ 
st+  animali  attestare  coi  loro  gridi  e coll* 
agitazione  delle  loro  membra  , eh’ essi  sof- 
frivano molto:- per  contrario  la  propria  so- 
stanza cJelT  osso  è quas”’ insensibile • L’appli- 
cazione dei  medicamenti  i più  acri,  e quel- 
la del  fuoco,  non  eccitano  alcun  dolore;  1’ 
ultimo  produce  alcune  volte  ancora  una  sen- 
sa/ione  piacevole,  che  si  esterrde  in  tutta 
la  lunghezza  dell’osso  che  si  cauterizza,  il 
Sig.  Aller  ha  veduto  trapanar  una  donna , 
che  attribuiva  i dolori  , che  le  produceva* 
un’affezione  isterica  nella  te.sta>  all’ 
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sparsa  Sotto  il  cranio . Ella  soffrì  qiièst’  0; 
perazione  con  molta  pazienza , quantunque 
durasse  più  di  quindici  minuti , per  ragìor- 
ne  della  grossezza  dei  cranio,  la  qual’ era 
di  tre  linee.  Or  se  gli  ossi  fossero  sensi- 
bili, essa  non  avrebbe  potuto  sopportare  si 
lungo  tempo, ^ senza  lamentarsi , f azione 
della  corona  del  trapano, -la  quale  agisce 
come  una  sega,,  ed  è lo  strumento  il  più 
proprio  per  produre  dolori  enormi , poiché 
rompe  piuttosto , invece  di  tagliare  il  tes- 
suto delle  parti,  sulle  quali  si  applica.. 

Della  Connessione  0 Vnione.  dell'  Ossa, 

La  connessione  dell’  ossa  suppone  due 
se  5 cioè,  la  relazione  scambievole  dei  pez- 
zi uniti,  e la  loro  unione*  La  loro  relazio- 
ne è Ciò,  che  gli  Anatomici  chiamano  ar- 
tisolazìone;  e ia  loro  unione,  è quello , eh’ 
essi  dicono  sinfisi  o . 

Si  distiguono  tre  specie  di  articolazioni  , 
una  delle  quali  è ^ con  movimento  j J'  altra 
senza,  e la  terza,  quantunque  disposta  non 
sia  a permettere  alcun  moto,  .ne  lascia  fare 
un  oscuro.  La  prima  si  chiama  diàrtrosi , la 
seconda,  sinartrosi^  e la  terza  amfiartrosi , 
ovvero  articolazlon  mista; 

La  diartrosi  è ancora  di  tre  specie:  nel- 
la prima  le  parti  si  muovono  da  tutte  le 
parti  , avanti,  indietro,  déntro  e fuori,  co- 
me nell’ articolazione  dell*  omero  coll’ omo- 
pKta,  in  quella  del  femore  coll’ osso  inno- 
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minato,  ecc.  e siccome  essa  si  fa  per-mez^^. 
20  di  una  testa  ricevuta  in  una  cavità,  se 
le  dà  1!  nome  di  girella , . di  diartrosi  circo- 
lare. Qiiesta  prima_  specie  di  dattrosi  c prò-» 
fonda,  o superficiale,  ciò,  cheha  dato  luo- 
go a suddividerla  in  diie.spe2ie5  di  cui  la 
prima  è nominnta.  enartrofi,^  e la  seconda  , 
artrodia  ». 

La  seconda  specie  di  diartrosi  non  per-^ 
mette  che  movimenti  limitati,  come  il  mot- 
to di  flessione,  e di  estensione,  o quello  di' 
ortazionej.o  dì  rivolgimento  . Si  paragona 
alle  cerniere,. e si  é.  detta  glngllmo,  termi- 
ne , che  significa  la.  medesima  cosa.  Il  gin- 
glimo  è angolare , o laterale  . Il  primo  non 
eseguisce  che  movimenti  ad  angolo,  come 
quelli,  che  si  eseguiscono .nelL articolazione 
deir  avanbraccio  coirbracclo,  in  quella. del- 
ia gamba  colla  parte  inferiore  delle  cosce, 
e in  quella  delle  falangi  delle  dita  tra  di  lo- 
ro. Qiiesto  ginglimo.  è perfetto,  ovvero 'im- 
perfetto. Si  dice  essere  perfetto,  quando  ì 
due,  ossi  articolati  si  ricevono  scambievol- 
mente , come  si  vede  al  cubito  , ne!!'  unio- 
ne della  gamba  col  piede* , ecc.  Si  dice  im- 
perfetto , quando  non  vi  è che  uno  degli 
ossi  ricevuto come  vedesi  nell' articolazio- 
ne dtlU  prima,  vertebra  colia  seconda  , ecCp 

Il  ginglimo  laterale-esegirisce  movimenti 
di  rotazione  simili  a quelii  dei  gangheri  sul- 
le porte  , o simiii  a,  quelli  delle  ruote  nei  lo- 
ro mozzi.  Se  ne  vedono  degli  esempi  n^lle 
giunture,  per  le  quali  il  raggio  ed  il  c h'., 
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to  sono  uniti’  alla  loro  parte  superiore  ed 
alla  parte  inferiore,  come  ancora  nell’ arti- 
colazione  della  apofis^ì  odontoide  della  secon- 
da vertebra  col  picciolo  arco  della  prima. 
Questo  ginglimo  è semplice,  o composto  • 
La  terza  specie  di  diartrosi  può  essere 
detta  pfaniforme  , perché  essa  sì  fa  per  mez- 
zo di  facce  piane , le  quali  scambievolmen- 
te si  toccano , e non  permette  che  movi- 
menti oscuri . Quest’  è quella^  che  unisce 
gli  ossi  del  carpo  tra  di  loro,  e con  la  ba- 
se deir  ossa  de!  metacarpo.  Trovasi  nell’ 
limone  degli  ossi  del  tarso  col  metatarso,  in 
quella  delie  due  estremità  del  peroneo  col- 
la, tibia,  ecc. 

. Lasinartrosi  si  fa  per  incastro  o per  gom- 
fosi  . L’incastro  luogo  quando  gli  ossi 
sì  uniscono  insieme  per  mezzo  di  prominen- 
ze e d’incavature.  Se  le  dà  il  nome  di  su- 
tura, La  sutura  sì  distingue  in  profonda  ed 
in  superficiale  , in  vera  ed  in  falsa  . .Netta 
sutura  profonda-  le  prominenze  e le  incava- 
ture sono  sensibilissime,  e nella  sutura  sir- 
perndale  lo  sono  meno,  cosicché  sì  crede- 
rebbe che  r unione  dei  due  ossi  si  C^cesse 
colla  sola  opposizione^  delle  loro  superficie  : 
questa  seconda  ha  il  nome  di  armonia  . Veg- 
gonsene  degli  esempi  nell*  articolazione  de- 
gli ossi  del  cranio  con  quelli  del  volto,  e in 
quella  di  quest'  ultimi  ossi  tra  di  loro  . La 
connessione  della  maggior  parte  degli'  ossi 
del  cranio,  cl  dà  esempi  della  sutura  pro- 
fonda • S’ intende  per  sutura  vera  quella , 

di 
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di  CUI  SI  è parlato,  e per  sutura  falsa  quei 
la.  111  cui  le  estremità  deirossa  sono  ap- 
plicate le  une  alle  altre  a ini  dipresso  coma 
l’e  squame  bivalvi  r per  tal  ragione  quest*, 
ultima  è chiamata  satura  squamosa,  o sca- 
gliosa . Tal* è quella,  che  unisce  T estremi- 
tà inferiore  dei  parietali  coll*  estremità  su^ 
periore  dei  temporali . La  gomfosi  è una 
specie  di  sinartrosi , nella  quale  alcuni  ossi 
sono  appoggiati  ad  altri  a guisa  del  chiodi 
profondati  nel  muri  ; essa  vedesi  nell*  aiti** 
colazione  dei  denti  coll*  estremità'  alveolare' 
deli*  una  e dell*  altra  mascella  . 

La  natura  dell*  anfiartrosi o dell*  artico- 
lazione mista  é abbastanza  conosciuta  dalla 
definizione,  che  si  è data  di  sopra . Essa  si 
osserva  nelTimione  dei  corpi  dèlie  vertebre. 
Le  cartilagini  ferme  e strette,  che  le  unis- 
cono non  sembrano  permetterle  alcun  ma; 
vimento  , e non  ostante  ne  eseguiscono  de* 
considerabilissimi , dai  quali  risaltano  le  in- 
flessioni del  tronco  hi  avanti  e in  dietro, 
le  sue  infiessioni  laterali , le  quali  sono  tan- 
to frequenti  . 

La  sinfisi  degli  ossi  è senza  mezzo , o 
con  mezzo;  essa  è senza  mezzo,  quando 
*son  tenuti  insieme  per  via  della  sola  confi- 
gurazione delle  loro  parti , come  si  vede 
nella  maggior  parte  degli  ossi  della  testa  : 
essa  è al  contrarlo  con  mezzo,  quando  so-s 
y.o  uniti  per  via  di  sostanze  straniere  . Dì- 
v.dcsi  questa  in  sinevrosl , in  sincondrosi  ed 
in  sicarcosl.  La  sinevro:ì  si  fa  per  mezzo 

di 
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di  ligamenti,  ed  ha  luogo  nel  maggior  mi-'- 
mero  delle  giunture.  La  ^sincondrosl  si  f* 
per  mezzo  dì  cartilagini  r si  hanno  degli  e- 
sempj  di  questa  neli^unione  dei  corpi  delle' 
vertebre,  in  quella  delfosso  sacro  colle  os- 
sa innominate  , e in  quella  delf  ossa  del  pu- 
be . La  sicarcosi  e la  spezie  di  sinfisi , che 
si  fa  per  mezzo  di  carni:  essa  è frequente 
quanto  la  . slnevrosi , perchè  quantunque  i 
ligamenti  mantengono  unite  le  diverse  arti- 
colazioni ed  impediscano  che  gli  ossi  si  dis- 
foghino, esse  sono  singolarmente  fortificate 
dall’azione  dei  muscoli,  che  le  circontfano. 
te  lussazioni , che  sono  prodotte  da  parali-- 
sie  ce  ne  danno  le  prove 

LlelP  'uso  degl"  Ossi  ^ 

Gli  ossi  sono  certamente  nella  macchina 
animale,  com’ è 1*  armadura  n-elle  fabbri- 
che . Essi  determinano  la  forma , sostenta- 
no le  parti,  regolano  i movimenti , forma- 
no inoltre  diverse  cavità , le.  quali  tengono 
difese  dall’ ingiurie  esterne  le  viscere  prin- 
cipali. Le  eminenze,  che  vi  si  osservano, 
danno  attacco  ai  muscoli , ed  accrescono  V 
estensione  delle  loro  estremità , perchè  le  con- 
nessioni siano  più  ferme  p Le  loro  cavità  ser- 
vono alle  articolazioni  , o danno  ricettaco- 
lo a diverse  parti  molli . La  loro,  sostanza 
compatta  li  rende  fermi  e solidi  : quella  ch*^ 
è cellulosa  accresce  il  volume  sotto  la  me- 
desima massa  : la  midolla  è sostenuta  dal 
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tessuto  reticolare  , che  contengono,  le  loro^ 
grandi  cavità  ^ ecc.  ecc*. 

DELLE  OSSA  IN  PARTICOLARE  ; 

I>el  Capo , . 

Il  capo  è la  parte  dello  scheletro  la  piu 
atta;  comprende  il  cranio-  e la  facci^a  e 
rappresenta  una  specie  di  sferoide  appiana- 
ta lateralmente  « Si  distinguono  facilmente 
tre  ovati,  uno  anteriore  esteso  dalTalto  in 
.basso,  di  cui  la  stretta  estremità'  forma  la 
fronte  5 e la  punta  corrisponde  al  mento  j 
un  superiore  esteso  dall’  avanti  in  dietro  , 
di  cui  la  grossa  estremità  corrisponde  indie- 
tro, e la  picciola  avanti;  ed  un  inferiore, 
il  quale  ha  la  sua  parte  più  larga  in  dietro, 
e la  più  stretta  avanti  . Questi  tre  ovati 
Si’ confondono  nelle  loro  estremità.  Il  capo 
presenia  ancora  due  triangoli  sferici  late*^ 
Talmente  o. 

La  sua  figura  varia  molto*  nei  differenti 
individui;  alcuni  lo  hanno  più  rotondo,  al- 
tri, più  allungato;  altri  hanno  la  fronte  rile- 
vata , alcuni  appianata , ecc.  E*  credibile 
che  oltre  queste  differenze  particolari  ne  ab- 
bia il  capo  deir  altre  , le  quali  sono  comu- 
ni ai  popoli  del  medesimo  paese  . Nessuno 
ignora  che  ve  ne  sono  di  quelli i quali  V 
hanno  appianata  dall’  avanti  allo  indietro 
Si  pensa  che  questa  disposizione  derivi  dal- 
ia premura,  che  hanno  !e  madri  di  compri- 
la 
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mer  tra  la  loro  mani  i capi  dei  loroTanduI- 
ii  nel  momento,  in  cui  nascono,  perchè  la 
considerano  come  una  bellezza  . É*  da  ma- 
ravigliarsi che  questa  favola  sia  creduta  . 
Può  darsi  che  in  alcuni  paesi  s*  impasti  in 
qualche  modo  il  capo  del  fanciulli  appena 
nati,  ma  non  è ^ero  che  la  compressione^ 
che  si  fa  sopra  questo  gli  dia  una  forma 
differente  da  quella , che  dovrebbe  avere  . 
Se  ciò  fosse , tutti  gli  uomini  1’  avrebbero* 
molto  allungato  dall’  alte  in  basso  , e rac- 
corciato dair  avanti  ia  dietro  , dovendo  as- 
sumer questa  figura  per  poter  passar  attra- 
verso le  ossa  della  pelvi 
Il  volume  del  capo  non  offre  minori  va^ 
xietà  della  sua  figura f ma  per  ordinario  es- 
se floii  sona  molto  considerabili.  Non  vi  ha 
che  la  malattia,  che  chiamasi  idrocefalo,  la 
qual  possa  accrescerlo  molto  . Vesalio  ha 
veduto  im  fanciullo  di  due  anni,,  la  cui  te- 
sta; era  talmente  dilatata  da  qjiesta  malat- 
tia, eh’ essa  conteneva  novepinte  d'acqua: 
ma  gli  ossi  ei;iana  quasi  membranosi . Non 
avea  di  o^sea  se  non  ciò,  che  lo  era  avan- 
ti la  malattia,  la  quale  avea  cominciato 
cinque  mesi  avanti . Se  come  in  questo 
capo  , e in  molti  altri  simili , gli  ossi  del 
cranio  restassero  sempre  membranosi  , non 
vi  potrebbe  esser  alcuno  sbaglia  al  caso  del 
capo  degli  idrocefali  conservati  dopo  la  sua 
morte , o trovati  per  accidente  nei  cimite- 
rj , ma  nasce  alcuna  volta  che  le  ossa  ac- 
crescano in  densità  nel  medesimo  tempo 
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che  le  altre  dimensioni  diventano  più  con- 
siderabili , Daverney  le  ha  vedute  un  ter- 
20  più  dense  dell’  ordinarlo  in  un  uomo  di 
otto  in  nove  anni,  il  cranio  del  quale  con- 
teneva tre  pinte  d’acqua.  Fabricio  lldano 
ha  osservato  eh*  erano  solidissime , in  un 
uomo  giovane  di  18  anni  , il  quale  avea 
la  testa  di  una  grossezza  prodigiosa  . La 
-sua  malattia  avea  cominciato  neiretà  di  .3 
anni  dopo  una  febbre  acuta  . Tutto  il  suo 
corpo  era  macerato  ; parlava  con  facilità , 
ma  le  sue  idee  si  turbavano  di  tratto  in 
tratto , ed  andava  soggetto  a frequenti  ac- 
cessi di  eplplesla  . Il  Sig.  Van-Svieten  ha 
veduto  un  uomo  attaccato  d*  idrocefalo  sin 
dalla  sua  infanzia,  e che  non  ostante  que- 
sta malattia  era  arrivato  sino  aU’età  dì  an- 
ni  30.  Avea  poco  sentimento^  si  muovea 
diffìcilmente,  perchè  la  sua  testa  era  di  una 
grossezza  enorme  , ed  era  obbligato  di  so- 
stenerla con  diversi  appoggi.  Vi  é un  mez- 
20  molto  semplice  per  conoscere  se  il  ca- 
po , di  cui  il  volume  è più  considerabile 
deir  ordinarlo,  abbia  appartenuto  a un  sog- 
getto attaccato  d’idrocefalo:  quest*  è d’e- 
saminare quali  sono  le  dimensioni  degli  os- 
si della  faccia , perchè  essi  sono  i medesi- 
mi che  nell’età,  in  cui  si  trova  il  malato 
per  la  ragione  che  questi  ossi  non  hanno 
avuto  alcun  motivo  per  Crescere  e per  au- 
mentarsi . 

La  divisione  la  più  comune  del  capo,  é 
in  parte  superiore,  che  si  dice  sincipite 
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, ovvero  bregma  , in  parte  posterio- 
re, che  chiamasi  occipite,  in  parte  ante- 
riore, eh’ è il  volto  , in  inferiore  3 cui  si 
dà  il  nome  di  base  del  cranio,  ’e  in  parti 
laterali , che  si  chiamano  le  tempia  . 

Esso  offre  esternaràertte  e internamente 
un  gran  numero  di  eminenze  e di  cavità, 
le  quali  sono  semplici , o composte;  sempli- 
ci quando  esse  mon  "sono  formate  che  di  ùn 
solo  osso  5 e composte,  quando  esse  sono 
fatte  dall’  unione  'dì  molti . Esse  non  possò- 
no  esser  descritte  se  non  dopo  la  descrizio- 
ne degli  ossi  del  cranio  e del  volto,  la 
struttura  di  "questi  ossi  è airincirca  la  me- 
desima:'esternamente  sono  formati  dalla  so- 
stanza cornpatta  , e nell’  interno  dalla  cel- 
lulosa . La  sostanza  compatta  è divisa  in 
due  lamine  , di  cui  una  è estèrna  , interna 
l’altra:  questa 'è  più  sottile  e più  fragile 
dell*  altra,  ed  ha  il  nome  dì  lamina  vitrea. 
La  sostanza  cellulosa,  che  è tra  queste  due 
lamine,  si  chiama  diploide:  essa  è più,  o 
meno  densa  nei  diSferenti  ossi  del  cranio . 
Vi  sono  anche  dei  luoghi,  nei  quali  manca 
totalmente,  pel  qual  motivo  questi  ossi  so- 
no sottilissimi  e molto  fragili . 

Non  si  può  studiare  la  disposizione  delle 
parti  del  capo  senza  metterlo  in  una  situa- 
zione a un  dipresso  simile  a quella,  che  ha 
un  uomo  in  piedi  , o seduto  , e che  stia 
jiiolto  diritto.  Questa  situazione  è tale, 
che  i due  archi , che  si  trovano  alle  parti 
laterali  ed  inferiori , e che  si  chiamano  ar* 

chi 


Deir  Osteologìa. 

ehi  zigomatici’,  soho  paralleli  all’orizzonte. 

Il  capo  è articolato  colla  prima  vertebra 
elei  collo  per  mezzo  di  due  apofisi  condilo^ 
di  deir  occipite  . Gli  ossi  , ^che  lo  formano 
sono  uniti  ‘insieme  per  mezzo  di  differenti 
specie  di  slnartrosi  ; quelli  del  cranio  per 
incastro , ed  i denti  per  gomfosi . Non  vi 
è che  la  mascella  Inferiore,  la  quale  sia  ar- 
ticolata colla  superiore  per  vìa  di  una  spe- 
cie di  diartrosi  , la  quale  partecipa  del  gin- 
glimo  angolare  e- dell’ artrodia  . - 

Il  capo  ha  ^differenze  sensibili  nelle  varie 
età  . Gli  ossi  del  cranio  sono  sottili  in  un 
fanciullo  , che  poco  fa  è nato  , e non  han- 
no che  una  sola  lamlnca  composta  di  fibre 
disposte  a guisa  di  raggi , vale  a dire  rac- 
colte nella  loro  parte  centrale , e molto 
lontane  verso  le  estremità.  La  circonferen- 
za di  questi  ossi  è ancorn  membranosa , ciò', 
che  permette  alla  testa  di  acquistare  una 
forma  allungata  dal  verte:^  alla  sua  base,  e 
Ci!  raccorciarsi  dall*  avanti  in  dietro , e non 
di  diminuirsi  e di  restringersi  per  tutte  le 
parti,  siccome  è stato  creduto  sino  al  gior- 
no d’ oggi . Infatti  la  capacità  del  cranio 
non  poti  ebbe  perdere  nelle  tre  dimensioni 
senzache  il  cervello  venisse  compresso  ,*  il 
che  sarebbe  capace  di  produr  la  morte  del 
fanciuro . Trovasi  nel  luogo,  in  cui  le  due 
ossa  parietaii  si  uniscono  col  coronale,  uno 
spazio  membranoso  di  grande  estensione , 
c la  forma  dal  quale  è simile  a un  rombo. 
Q,^sto  é ciò  , che  dicesì  fontanella  . Le 
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pulsazioni  del  cervello  sono  molto  sensibili 
nella  parte  del  cranio , che  corrisponde  all’ 
angolo  lambdoideo  dell*  ossa  delle  tempia  , 
ove  r ossificazione  non  è molto  avanzata, 
e dove  vedesi  da  ciascun  lato  uno  spazio 
membranoso  della  medesima  specie  e di  u- 
Ea  figura  irregolare.  GH  ossi  detti  mascel- 
lari non  racchiuciono  alcuna  cavità , e la 
mascella  inferiore  è composta  di:  due  pezzi 
uniti  per  mezzo  di  una  cartilagine^  che  vi 
è framezzo. 

Poco  tempo  dopo  la  nascita  diventano 
ossi  del  cranio  più  densi , e comincia- 
no ad  aver  due  lamine  separate  dalla  loro 
costanza  diploide  . Le  fibre , che  la  forma- 
iio  3 si  moltiplicano  3 si  avvicinano  le  une 
alle  aTtre,  e svaniscono  intieramente.  Ces- 
sano d'essere  membranosi  alle  toro  estremi- 
tà 3 e cominciano  ad  unirsi  per  mezzo  delle 
suture  3 le  quali  non  sono  indubitatamente 
che  ima  conseguenza  del  modo , con  cui 
cammina  l’ ossificazione.  Siccome  essa  seni- 
ira  fars-  per  mezzo  di  fibre  3 che  si  esten- 
don  dal  centro  alla  circonferenza , queste 
fibre  devono  intricarsi  le  une  negl’ intervab 
li  deir  altre  3 fino  a che  esse  trovano  una 
redstenza,  che  loro  impedisca  di  crescere 
d’  avvantaggio  . La  fontanella  ed  1 due  al- 
tri spazi!  membranosi  situati  alle  parti  late- 
icali  inferiori  e posteriori  del  cranio,  si  ri- 
stringono poco  a poco,  e finalmente  svani- 
scono affatto  . Ciò  non  è guari , che  nell* 
età  di  tre  anni,  nella  quale  trovasi  la  fon- 

ta 
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tanefla  incieramente  ossificata  , quantuiìque 
11011  ostante  sìa  membn-tnosa  al  di  là  di  que- 
sto tempo,  ed  anche  sino  ad  un* età  avan- 
zata . Bauhlno  dice  di  aver  osservato  che 
tale  mantenevasi  ancora  nella  sua  mogjie 
nell’ età  di  26  anni  ; e Dlmerbroechio  ciò 
ha  osservato  nella  sua  moglie  nell’  età  di 
40.  Nasce  ancora  alcuna  volta  che  gli  spa- 
z‘i,  de'qt:a!i  è stato  parlato  precedentemen, 
te,  non  s'iano  solidi  negli  adulti.  Pacchioni 
ne!  suo  Trattato  della  duramadre,  rappor- 
ta, un  esempio , che  gli  è stato  comunicato 
dada  Signora  Maria  Cecchino  . Un  uomo- 
giovine  d’anni  19.  essendo  venuto  nelT  os- 
pitai? per  esser  guarito  di  una  febbre  ordi- 
naria, vide  con  grande  meraviglia  che  avea 
ada  parte  posteriore  ed  inferiore  del  sinistro 
p^ri-tale,  d-di’e  pulsazioni  fortissime,  le  qua- 
li si  facevano  principalmente  sentire  quan- 
do v:  si  applicavano  le  dita;  videsi  ancora 
una  mollezza  considerabile  I xMori  , ed  esa- 
minando il  suo  corpo  si  vi'le  che  avea  a 
questa  parte  de!  cranio  un’  apertura  assai 
grande  , la  quale  m 'n  era  riempiuta  che  da 
una  membrana  ziia.cv.Jt  a tutta  la  sua  cir- 
conferenza . 

Piò  che  Si  afuntana  dalla  nascita,  più  :a 
testa  si  avvicina  allo  stato,  in  cui  ve  re- 
stare neila  maggior  parte  della  vira.  I due 
pezzi  , i quali  nel  feto  corcpongorio  1’  osso 
coro.:a*e,  si  avvicinano  e s’^  uniscono  . Gli 
ossi,  il  cui  numero  si  forma;-,  posizione  e 
grandezza  varianò:,  e che  sono  no.^ti  In  vi- 
Tom,  I.  C C' 
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cinanza  alla  satura  lamfadotde  5 e molti  al- 
tri, svaniscono  pòco  a poco.  Le  suture  di- 
ventano meno  apparenti , e soprattutto  nell’ 
interno  del  cranio  ov’esse  non  formano  che 
una  sola  linea,  nel  mentre  che  si  manten- 
gono molto  ancora  esteriormente  . Questa 
circostanza  dipende  da  ciò  , che  la  lamina 
interna  dei  cranio  crescendo  con  una  forza 
uguale  a questa  lamina  esterna  , e da  ciò, 
che  questa  lamina  avendo  meno  estensione , 
gli  ossi  agiscono  più  fortemente  gli  uni  con- 
tro gli  altri,  e dal  di  dentro  all' infuori  • I 
seni  pituitarii  si  sviluppano , i due  pezzi 
della  mascella  inferiore  sì  saldano,  i denti 


escono,  e gli  alveoli  si  formano. 

Le  cosé  restano  in  questo  stato  più,  o 
men  lungo^tempa.  Vedesi  in  seguito  la  so- 
stanza diploide  diventare  moltissimo  solida 
e compatta,  e le  suture  svanire  interamen- 
te, il  che  nasce  piuttosto  dentro  il  cranio, 
che  fuori,  per  le  ragioni  riferite  qui  di  so^ 
pra.  Ciò,  che  vi  ha  di  singolare  si  è,  che 
questo  cangiamento  si  fa  alcuna  volta  mol- 
to presto  . Si  trovano  le  suture  coronale  € 
sagittale  interamente  abolite  in  un  fanciullo 
di  otto  anni,  e non  se  ne  scopre  alcun  ve- 
stigio né  esternamente  3 nè  internamente. 
Idunaud  dice  di  aver  veduto  sovente  chele 
suture  cominciarono  a dileguarsi  sopra  sog- 
getti anéora  più  giovani,  e crede  che  que- 
sta disposizione  sia  più  comune  che  non  si 
pensa . 

Gli  usi  del  capo  sono  di  contenere  il  cer- 
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vello,  lì  cervelletto  e la  midolla  allungata, 
non  che  di  contenere  i principali  organi  dei 
sensi . 

Del  Cranio . 

11  cranio  è una  scatola  ossea  formata 
dair  unione  .di  otto  ossi , che  si  chiamano 
il  coronale,  li  parietali,  Tocclpitale,  i tem- 
porali, lo  sfeiiolde  e T etmoide  . 11  primo 
ed  i quattro  ultimi  si  chiamano  gli  ossi  co- 
muni dei  cranio  , perchè  appartengono  ne! 
medesimo  tempo  alla  faccia;  gli  altri  tre  sì' 
dicono  le  ossa  proprie  del  cranio,  perchè  non 
entrano  nella  composizione  di  questa  parte . 
11  cranio  nell’  infante  è coiTiposto  di  un 
gran  numero  di  pezzi  per  ragione  degli  os- 
si , che  si  trovano  In  vicinanza  alle  sutu- 
re , il  cui  numero  è alcuna  volta  molto 
considerabile  . 

Del  Coronale  . 

Quest’osso  SI  chiama  ancora  Tosso  delia 
fronte.  E’ situato  nella  parte  anteriore  del'^ 
cranio  e nella  superiore  ‘del  volto.  La  sua 
forma  è semi-circolare  . Vi  si  distinguono 
due  facce  , una  anteriore  convessa  ed  ester- 
na , ed  una  posteriore  concava  ed  interna; 
due  estremità  una  superiore , e T altra  in- 
feriore . 

La  faccia  anteriore  del  coronale  è alcuna 
volta  divisa  in  due  parti  laterali  da  una  li- 

C 2 ne  a 
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!iea  curvata  3 che  discende  dalfalto  In  bas- 
so, lungo  la  sua  parte  di  mezzo,  e la  qua- 
le non  è che  la  traccia  della  sutura,  la  qua- 
le ha  servito  nell*  infanzia  ad  unir  i due 
pezzi  , dei  quali  quest’  osso  è composto  . 
Sì  vedono  inoltre  tre  eminenze,  due  supe- 
norì , chiamate  eminenze  frontali , o coro- 
nali, ed  ima  superiore  e in  mezzo,  la  qua- 
le corrisponde  alla  radice  del  naso  , e che 
si  dice  eminenza  nasale  : due  archi  sopra- 
ciliari , i quali  fanno  parte  del  risalto  dell* 
orbita,  ed  ognuno  de’ quali  è terminato  da 
due  apofisi,  che  si  chiamano  angolari,  per- 
che esse  corrispondono  agli  angoli  degli  oc- 
chi , e le  quali  si  distinguono  in  interne  ed 
in  esterne.  Un’altra  apofisi  situata  alla  ra- 
dice del  naso,  e quest’ è T apofisi  nasale, 
Ja  quale  sostiene  gli  ossi  proprii  del  naso  ; 
due  creste,  o , ciascheduna  dietro  o- 
gnì  apofisi  angolare  esterna,  le  quali  fanno 
il  principio  di  una  linea  semi-circolare  , la 
quale  si  vede  sopra  la  parte  coronale  ed 
feriore  del  cranio,  e dà  attacco  a!  muscolo 
crot;^fite  , e temporale  , 

La  faccia  esterna  del  coronale  presenta 
ancora  due  abbassamenti  , o cavità,  cioè 
due  fosse  considerabili  3 le  quali  fanno  par- 
te delle  orbite,  e in  ciascheduna  delle  qua- 
li sì  osservano  due  abbassamenti  particola- 
ri , uno  meno  sensibile  presso  1*  apofisi  an- 
golare interna,  la  quale  dà  attacco  alla 
carrucola  cartilaginosa,  sopra  la  quale  scor- 
re il  tendine  del  muscoto  obliquo  superiore 

o gran- 
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.0  grande  obliqua  dell*  occhio;  e 1* altro  più 
profondo  verso  V apofisi  angolare  esterna  5 
nella  quale  è ricevuta  la  gianduia  lacrimale^ 
Tre  scanuellature  sono  sopra  ciascheduii  ar- 
co sopraclliare  , in  vicinanza  all’ apofisi  an- 
golare interna.  Tre  altre  plcclole  incavatu- 
re verso  l’estremità  inferiore  dell’ òsso ^ die- 
tro r apofisi  angolare  interna  ^ le  quali  uni- 
te con  simili  incavi  dei!’  osso  etmoide  for- 
mano i fori  orbitali  interni , uno  anteriore 
e l’altro  posteriore  : due  abbassamenti  die- 
tro d’apofisi  angolare  esterna^  I quali  fanno 
parte  delle  fosse  zigomatiche o temporali. 

Si  trova  in  me^zo  della  faccia  interna 
deir  osso  coronale  una  spina  longitudinale  ^ 
la  quale  la  divide  iii  due  fosse  chiamate  co- 
ronali 3 destinate  a ricevere  I lobi  anterion 
del  cervello.  Questa  spina  è scavata  da  un 
solco  stretto  in  basso,  e lareo  in  alto,  nel 
quale  è ricevuta  la  parte  anteriore  del  se 
no  iongitudinale  superiore  . Vedesl  ancora 
nel  basso  della  spina  ^ di  cui  ho  parlato  , 
un  toro,  che  si  chiama  spinoso,  il  quale  c 
sovente  formato  dall’ unione  dell’ osso  et- 
moide e del  coronale,  ed  i!  quale  comunica 
colle  cavità  delle  nari  . Q^iesto  foro  lascia 
passare  alcune  venette  . Finalmente  vi  so- 
no degli  abbassamenti  irregolari  , ì quali 
corrispondono  alle  circonvoluzioni  del  cer- 
vello , ed  alcune  fessure  molto  piccole  , le 
quali  contengono  del  raselllnì  delia  dura 
madre  .. 

Il  margine  suoe riore , o semi-circolare 


54  Trattato  à*  ^Anatmiìd 

del  coronale  è tagliato  in  ugnatura^  di  ma- 
niera che  nella  parte  di  mezzo  la  lamina 
esterna  è più  avvanzata  che  l’ interna , e 
che  sopra  le  partì  laterali  la  lamina  interna 
avanza  più  che  1*  esterna,  ciò  , che  fa  che 
quest’osso  poggi  superiormente  sopra  i pa- 
rietali , e che  inferiormente  loro  serva  di 
appoggio  . li  suo  margine  inferìcre  è molto 
sottile  5 incavato  nella  sua  parte  di  mezzo 
per  ricevere  Tosso  etmoide,  e forato  nel 
rnedesimo  luogo  da  due  aperture  strette , 
situate  Tuna  a canto  dell*  altra,  e le  qua- 
li conducono  a due  cavità  larghe  e profon- 
de, le  quali  corrispóndono  alla  parte  di  que- 
st'osso  , la  quale  forma  la  prominenza  na- 
sale, e di  spesso  corrisponde  ancora  a quel- 
le , che  formano  la  parete  siiperiofe  delle 
orbite  » Queste  cavità  si  chiamano  ì seni 
frontali Per  la  più  sono  uguali  e separate 
da  un  tramezzo  ::  alcuna  volta  sì  trovano 
ineguali  , perchè  la  separazione  è un  poco 
inclinata  a destra  , o a sinistra  . Esse  rare 
volte  comunicano  insieme  Oliando  queste 
si  estendono  al  di  sopra,  dell’orbita,  cias- 
cheduna di  loro  ha  un  tramezzo  particola- 
re, il  quale  separa  la  lora  parte  nasale  da 
quella,  eh' è orbitale.  Finalmente  esse  si 
aprono  nelle  cellule  le  più  anteriori  delTos- 
so  etmoide.  E’ raro  il  caso  che  manchino 
seni  frontali  . Failopio  ha  detto  ch'essi  non 
si  trovano  in  quelli  , che  hanno  la  fronte 
schiacciata.  Qiiest’è  senza  dubbio  una  sua 
inavvertenza,  perchè  si  trovano  faciimente 
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j m ogni  sorte  di  soggetto , quando  si  ha  V 
avvertenza  di  segare  il  cranio  più  basso 
deir  ordinarlo  . Quest*  Autore  ha  detto  an- 
cora che  non  vi  erano  5 quando  la  sutura 
sagittale  divideva  il  canale  in  due  parti 
Ma  la  sperlenza  fa  veder  il  contrario  . Si 
osserva  ancora  che  in  quel  caso  la  sutura 
divide  ir  tramezzo  5 che  si  trova  tra  dì  lo- 
ro, di  maniera  che  ogni  porzione  del  coro- 
nale ha  il  suo  seno  esattamente  chiuso  . I 
seni  frontali  fanno  parte  delle  nari , e sono 
la  sede  la  più  ordinaria  della  coriza  : vi  si 
formano^  ancora  alcuna  volta  degl*  insetti  . 
Le  plaghe’,  che  gl’ interessano  sono  molto 
difficili  da  guarire  , per  motivo  del  passag- 
gio continuo  deiraria^  che  li  rende  fistolosi. 

La  sostanza  del  coronale  è la  medesima 
che  quella  degli  altri  ossi  del  cranio  : è ab- 
bastanza densa,  sopra  tutto  nella  sua  par- 
te superiore  di  mezzo  , e più  sottile  nelle: 
sue  partì  inferiori  c laterali.  In  un  fanciul- 
lo appena'  nato  è sempre  composta  di  due 
partì  5 le  quali  non  tardano  ad  unirsi  con 
una  sutura.  Questa  disposizione  non  dev" 
esser  punto  dimenticata per  la  ragione  che 
accadendo  che  una  plaga  nella  fronte  sco- 
pra questa’  sutura  5,  non  sì  prenda  per  una 
frattura  *.  Essa  si  mandane  alcuna  volta 
nell*  adulto,  ed  an^hs  sino  nella  vecchiaja. 
Alcuni  hanno  creduto-  che  ciò  accadesse  più 
sovente  n Ile  donne  , che  n^i  maschi  ; ma 
niente  v*  è dì  meno  costante  . I seni  fron- 
tali non  esistono  che  nei  ^Tnciulli  • si  svl- 

C 4 lup- 
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lappano  a njisnra  che  il  coronale  acquista 
maggior  densità  e consistenza.  Senza  alcu- 
no dubbio  essi  sono  il  risultato  di  una  con- 
formazione particolare,  ma  può  darsi  anco- 
ra che  r azione  dell’  aria  , la  quale  a cias- 
cuna inspirazione  passa  sopra  le  pareti  del- 
le nari,  contribuisca  a svilupparli.  La  si- 
tuazione del  carenale  è 'tale -che  la  sua  fac- 
cia convessa  è avainri , la  concava  in  die- 
tro , r estremità  semicircolare  in  alto,  e le 
sue  quattro  apofisi  angolari  in  basso  in  un 
piano  parallelo  all’ orizzonte.  Ha  due  con- 
nessioni per  mezzo  delia  estremità  superio- 
re ai  due-ossi  parietali,  e colla  sua  estre^ 

i.  > 

mità  Inferiore  collo  sfenoide,  colf  etmoide, 
colle  ossa  unguls , coi  mascellari,  cogli  os^ 
si  proprii  del  naso,  e Analmente  con  quelli 
delia  guancia.  I suoi  usi  sono  di  fare  una 
porzione  del  cranio  e del  volto , di  conte- 
nere i lobi  anteriori  del  cervello,  e di  coit- 
tribiure  alla  formazione  delle  orbite  . 

LeìTarìetalì  » 

Qiiesti  ossi  in  numero  di  due  sono  situa- 
ti sopra  le  parti  laterali  e superiori  del  cra- 
nio : k loro  figura  è quasi  quadrata  . Offro- 
no due  facce  5 una  esterna  convessa,  fai- 
na interna  concava:  quattro^  estrenfità  una 

X 

anteriore,  o coronale,  una  superiore,  o sa- 
gittale , una  posteriore,  o lambdoìdale  , ed 
una  inferiore  , o temporale  ; e quattro  an- 
goli, due  anteriori,  un  superiore  ed  un  in- 
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fenorè,  e due  posceriorij  un  superiore^  ed 
un  inferiore  . 

L X faccia  esterna  dei  parietali  è liscia^ 
Non  vi  Si'  distingue  altro  che  una  linea  cir® 
colare  , situata  al  di  sopra  della  loro  estre- 
mità inferiore,  e un  foro,  che  sovente  man- 
ca, ed  li  quale  è situato  presso  la  loro  e- 
stremkà  superiore  ed  il  loro  angolo  poste- 
riore e superiore , Sì  chiama  questo  foro 
parietale  . Lascia  passare  una  picciola  ve- 
na 3 ha  quale  va  nel  seno  longitudinale  su- 
periore . La  faccia  interna  dei  parietali  ha 
un  gran  numero  di  abbassamenti  ^ i quali 
corrispondono  alle  circonvoluzioni  del  cer- 
vello , Si  vedono  ancora  moke  fe^ssure  , le 
quali  skaalzano  d'ali' angO'O  iiiferlore  ed  an- 
teriore di  questi  ossi , e le  quali  sì  spargo- 
aio  da  lungL  Esse  ricevono  T arteria  sfeno- 
spinosa , o media  della  dura  madre.  Vi  è 
sovente  nel  luogo  da  dove  esse  partono  li- 
na scaniieilatura  profonda  , ed  alcuna  volta 
un  canale,  11  quale  rende  T applicazione  dei 
trapano  su  queste  parte  inolco  dannosa,  per 
il  rischio  , che  vi  è di  aprire  coir  istrumen- 
to  proprio  per  quest’ operazione  l’arteria, 
che  vi  è contenuta  , La  faccia  interna  , dei 
parietali  ha  ancora  iiingo  51  loro  marg;ìne  su- 
periore una  scannelfatura  considerabilissima, 
la  corrlsnonde  al  seno  longitudinale 

superiore  della  dura  madre,  ed  un’akra  più 
picciola  verso-  ir  loro  angolo  posteriore  in- 
feriore 5 sotto  il  quale  vi  e uiva  porzione 
dei  seni  Lateraìi.,-  Si  ha  semnre  ccediico  che 
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le  fenditure  e le  scannellature  della  faccia 
interna  di  quest’ ossi  fossero  scavate  dall' 
azione  dei  sangue  , che  contengono  i vasi, 
che  Vi  sono  coliocatl  . Si  ha  paragonata 
quest’azfone  a quella  di  una  goccia  d’acqua, 
ia  quale  cadendo  dall’ alto-  e continuando 
così  sempre,  arriva  a corrodere  le  pietre 
le  più  dure  ma  supponendo  che  le  pulsa- 
zioni delle  arterie  possano  nrodurre  quest*" 
eff  etto  5,  in  che  modo  potranno  aver  luogo- 
nei  seni  della  dura  madre,  i quali  sono  ser- 
bato]^ venosi , e nel  quali  circola  il  sangue 
in  un  modo  lento  ed  iinltorme?  Si  può  di- 
re* che  questo  sia  in  grazia  d’una  compres- 
sio.' e costante  e lungo  tempo  continuata  ; 
perchè  se  ciò  fosse  verC;  non  si  vedrebbero- 
le  aperture  fatte  attraverso  gli  os.s]  pel  pas- 
sagg!:io  delle  vene  come  i fòri  parietali,  i 
mostoidei  posteriori , i conditoidei  posterioò 
ri 5 ed:  altri  chiudersi  , quando  questi  ossi 
crescono  . D’  altronde  come  mai  le  njulsa- 
zioni  delle  arterie  e la  pressione  costante 
delle  vene  potrebbero-  cangiare  le  scannella-- 
ture  e le  fessure  in  veri  canali  Y Non  è 
piu  verislmiìe  che  esse  sono,  formate  daì^ 
tormento,  che  le  arterie  ed:  i seni  della  du- 
ra madre  apportano  all’  accrescimento  degli 
ossi  parietali  nef  luogo  , eh*  essi  toccano,  a 
un  di  presso  come  gr  incavivche  si  osser- 
vano negli  alberi  , che  si  trovano^  tonneii- 
tat’  in  alcuni  punti  delia  loro  superficie  dai 
corpi  duri?  Ve  troppa  rassomiglianza  tra 
quesiti  incavi,  e quelli,  che  si  vedono  den- 
tro 
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tro  !e  05sa  parietali  per  attribuir  qnest’uiti- 
mi  a cause  differenti.  Ognuno  sa  che  un 
banco  collocato  presso  un  giovane  arbore  ^ 
ed  una  croce' applicata  sopra  un’ altra  ^ sì 
trovano  abbracciati  a.  lungo  andare  . Or 
eia  non  succede  certamente  per  la  compres- 
sione che  ì corpi  in  quisrione /esercitano 
sopra;  questi  alberi  5-  i quali  gli  scavano  .. 
Qiiesta  compressione  non  fa  altro  effetto 
che  impedir  loro  di  crescere  intanto  che  le 
parti  vicine  ^ le  quali  non  sono  tormentate 
nel  loro  accrescimento  5,,  acquistano  poco  a. 
poco  lov  sviluppo  5 di  cui  sono  suscettibili  * 
L’ estensione  dei  quattro  margihiTìegli  os- 
si parietali  j non  è la  me  ieslma:.  T anterio- 
re è piu  lungOj  vien  dopo  ìi  superiore,  poi 
ih  posteriore  , e finalmente  T inferiore , il 
guafe  noni  solamente  è il  più  picciolo  ma 
ancora  è inefirvato^  e tagliato  iir  ugnatura, 
di  maniera  che‘  la  lamina  interna  avanza 
molto  p ù la  èsterna,  nel'  mentre  che  i tre 
altri  margini  sono^'  a guisa  di  dente  Non 
ostante  il'  margine  anteriore  è ancora  un  po- 
co tagliato  obliquamente  per  sostener  la  par- 
te media  del  coronale  nella  sua  parte  supe-* 
rìore^  e' per  appoggiarsr  su  la  parte  latera-» 
le  di  quest’  osso  nella^  sua  parte  inferiore  * 
ì quattro  angoli  del  parietale  non  haniioi 
niente  di- considerabile  , quando  non  fosse 
c'^e  r inferiore'  anteriore  è molto  allungati' 
e i!  posteriore^  molto-  ottuso . 1 parietali 
sono^  densi  nella  lor  parte  superiore e-  sot- 
tili neir  inferiore , ove  sono  coperti  e prò- 

€ 6 tetti 
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retti  dai  niuscoli  crotafiti , Essi  contengono 
abbastanza  dì  tessitura  cellulare  o di  diploi- 
de ; sono  formati  tanto  ne!  fanciullo  , come 
ne!!’ cidiilto  • La  sola  differenza  che  vi  si 
considera  si  è che  il  loro  angoìò  anteriore 
e superiore  è incavato  per  formar  una  par- 
te della  fontanella  . La  loro  situazione  è 


molto  facile  da  determinars! . Bi^gna  met- 
tere il  loro  margine  più  picciolo  in  basso  , 
Il  piu  grande  avanti,  e tener  il  loro  ango- 
lo inferiore  anteriore  un  poco  più  elevato, 
che  r inferiore  posteriore  . Le  connessioni 
di  quest’ ossi  sono  col  ccronale  per  la  parte 
anteriore,  coll’occipitale  nelia  pos<:er!or€  , 
coi  tempcraH  e collo  sfenoide  per  T inferio- 
re , e tra  loro  due  nella  superiore  * I loro 
usi  sono  evidenti , 
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Quest’osso  occupa  la  parte  posteriore  del 
cranio.  La  sua  figura  si  approssima  a ini 
rombo  . Vi  si  distinguono  due  sacce  , una 
esterna  posteriore  e convfssa  ed  una  inter- 
na anteriore  e concava:  quattro  margini, 
due  superiori  , e <kie  inferiori , e quattro  an- 
goli, un  superiore  , due  laterali  ed  un  in- 
feriore, 

' La  faccia  esterna  delfoccipltale  offre  neb 
la  sua  parte  media  una  rotondità , che  si 
chiama  protuberanza  occipitale  , esterna  ; 
due  archi  a!  disotto,  T uno  superiore  pia 
grande,  T altro  inferiore  più  picciolo  ; una 

spi- 
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spina,  che  divide  il  secondo  e alcune  volte 
tutti  e due  in  due  parti  ; due  tracce  sca- 
brose tra  questi  archi  , e tra  i’  inferiore  e 
il  gran  foro  occipftale  ; due  condili  curvi  ; 
approssimati  tra  di  loro  avanti , e separati 
indietro  ; due  apofisi  angolati  sopra  i Iati 
del  gran  foro;  nn*  apofisi  chiamata  basilare, 
nella  quale  vi  sono  molte  eminenze , e ia 
quale  forma  T angolo  Inferiore  ed  anteriore 
di  quest’ osso . Si  vedono  ancora  sopra  que- 
sta faccia  esterna  due  fosse  avanti  i con- 
dili , e due  dietro  queste-  eminenze  , chia- 
mate fosse  condlloidee  anteriori  e posterio- 
ri ; cinqii'e  fori  , uno  grande  dfspare  , chia- 
mato occipitale,  per  dove  la  midolla  alluir- 
gata  passa  nel  canale  delta  spina;  due  avan- 
ti i condili  per  Tuscita  dei  grandi  nervi  i- 
poglossi  5 e due  indietro  per  le  vene,  che 
dalle  parti  esterne  del  capo- vanno  nei  seni 
laterali . 

La  faccia  interna  delP occipitale  è divisa 
In  quattro  fosse,  due  superiori  per  le  parti 
posteriori  dèi  Jobl  posteriori  del  cervella, , e 
due  inferiori  per  queiii' del  cervelletto , per 
mezzo  di  una  spina  a 'guisa  di  croce,  le  cui 
quattro  parti  si  uniscono  verso- un  tuberca- 
]t)  medio  e molto  elevato  , cui  si  dà  il  no» 
me  di  protuberanza  occipitale  interna  . Del- 
le quattro  branche  di  questa  spina  , le  tre 
superiori  sono  scavate  a guisa  d!  grondaie 
per  ricevere  una  parte  del  seno  longitudi- 
nale superiore  e i due  laterali . La  gronda- 
ja  destra  è ordinariamente  più  larga-  e piu 

bus- 
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bassa  della  sinistra , ciò  che  mostra  che  il 
sangue  vi  si  porta  in  maggior  abbondanza, 
e che  passa  piu  nella  jugulare  interna  de- 
stra,. che  nella  sinistra . Vi  sono  non  ostan- 
te molte  varietà,  e per  questo  motivo  dei 
dieci  soggetti  esa  inatì  da  ^Morgagni  sette 
solamente  avevano  il  seno  destro  più  lar- 
go, e tre  aveana  quello  dei  Iato  sinistro  di 
una  lunghezza  uguale  alla  sua  . Alcuna  vol- 
ta il  seno  longitudinale  discende  quasi  di- 
rettamente lungo  la  parte  media  inferiore 
del!*  occipitale  sino  al  foro  lacerato  , di  ma- 
niera che  non  vi  e allora  sgno  laterale  de- 
stro, a parlar  giusto La  maggior  larghez- 
za, che  si  osserva  per  ordinario  in  questo 
seno,  potrebbe  Ben  derivare  dalla  situazio- 
ne , colla  quale  si  coricano  gli  infanti  nel- 
la prima  età,  la  quale  determina  il  sangue 
a portarsi  in  maggior  abbondanza  nel  seno 
laterale  destro,  che  nel  sinlstrOe  Si  trovano 
ancora  nella  faccia  interna:  dell*  occipitale , 
presso  le  apofìsi-  angolari,  due  scannellatu- 
re, le  quali  ricevono  il  fine,  dei  seni  latera- 
li , ed  una  terza , cb^  è scavare  sopra  l’apo- 
fisi  basilare  e là  quale  serve  a contenere: 
la  midolla  allungata  c. 

Le  estremirà;  superiori  dell’  occipitale  so- 
no dentate  5 e non  offrono  niente  di  parti- 
colare . Le‘ estremità  inferiori  sono  dentate 
ancora,  e presentano  due  incavature  sepa- 
rate in  ciascun  lato-  dalle  apofisi  angolari. 
Le  superiori  ricevono  T angolo  lambdolde 
éei  temporali  : e le  inferiori  formano,  coll"' 

estre- 
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estremità  posteriori  ed  inferiori  dello  scoglio 
il  foro,,  che  si  chiama  lacerata  posteriore, 
attraversa  il  quale  passa  il  sangue  contenne 
to  nel  seni  laterali  ed  il  nerva  dell'ottava 


pajo  ov 

Di  quattra  angoli  deiroccipltale  , non  vi 
ha  che  f inferiore,  il  quale  non  sia  conside- 
rabile in  eia  , eh' piu  denso  degli  altri  • 
Per  ta!  motivo  quest'osso  si  unisce  allo  sfe-  . 
noide.  Forma  rapofisi  basilare,  com’è  sta- 

K.  ^ 

to  detto  di  sopra  e 

L’occrpitale  è per  ordinaria  i!  piu  denso 
ed  il  più  duro  di  tutti  gli  ossi  del  cranio, 
se  si  eccettui  l' apofisi  petrosa  dei  tempora- 
il.  La  sua  densità  non  è pertanto  la  tnede- 
sima  in  tutta  la  sua  estensione,  perché  ne 
ha  molto  poca  nelle  sue  parti  laterali  ed  in- 
feriori ^ le  quali  sì  trovano'  coperte  da  mol- 
ti muscoli  . E’  composto  dì  quattro  pezzi 
nel  feto,  di  un  grande  , eh’ è'  superiore,  e 
dì  due  piccioli  e laterali,  i quali  formano  i 
lati  del  gran  foro  òcclpitale,  ed  i quali  com- 
prendono le  apofisi  condiioidì’  e quelle  , che 
si  chiamano  angolari,  ed  una  quarta,  la  qua- 
le e avanti  , e forma' F apofisi  basilare  ed 
una  picciola  porzione  dei  condili,  Q^.est’è 
F ultima:;  a unirsi  colle  altre , e si  trova  se*' 
parata'  sinoi  alf  età  di  cinque  , sei',,  o sette 
anni.-  Trovasi  una  lamina;  cartilaginosa  ab- 
bastanza densa  tra  queste*  diverse  p orzioni 
ossee,  intanro  che  restano  esse  seDa^^ire. 

Bisogna  che  il  gran  foro  dell’occiplr  a’e 
In  un  piano  parallelo  all*  orizzonte  , perchè. 

quest* 
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q,uest’ osso  sia  in  una  situazione,  che  gli  è - 
propria  * Le  sue  connessioni  sono  coi  parie- 
tali coi  temporali , collo  sfenolde  e colla 
prima  ^^ertebra.  del  collo.  Forma  parte  dei 
cranio,  articola  il  capo  co!  tronco,  dà  pas- 
saggio alla  midolla  della  spina  ^ ai  vasi  san- 
guigni;,, al  nervi  , ecc.  ecc, 

I>Ti  Temporali  ^ 

Sono  Situati  sopra  le  parti  laterali  mferìa- 
rì’ del  cranio.  La  loro  figura  è molto  irrego- 
lare • Si  dividono  in  due  facce  , una  ester« 
na  convessa^  ed  una  interna  concava  . La 
prima  offre  cinque  ipofisi cioè  , i.  una  , che 
si  chiama  zigomatica  , perchè  essa  forma  con 
una’  di  quelle  deir  osso  della  guancia  un  or- 
co, sotto  il  quale  passa  il  tendine  dal  mus- 
colo crotafite  , o-  temporale  ; essa  si  estende 
da!}’ indietro  alF  avanci , e sembra  divìder  T 
osso  In  due  parti,-  una  superiore  , e F altra 
inferiore  ; 2*  un’  altra,  eh’  é conosclura  sotto 
ir  nome  di  apofisi  trasversale,  o articolare, 
la  quale  triglia  la  prima  a angolo  retto  , e si 
trova  conerta  da  una  cartilaghie  per  la  sua 
articoiazioiie  col  condile  della  mascella  in- 
feriore: 3.  la  prominenza  o^^sea  del  condot- 
to uditorio;  4.  1’ apofisi  inastolde,  la  quale 
rassomiglia  ad  un  capezzolo  , e la  quale  è 
situata  nella  parte  posteriore  ed  inferiore  del 
te»  Dorale  ; e 5.  finalmente  quella  , che  si 
eh  ma  stiloide  , perchè  ha  la  forma  d’  uno 
. Ito.  Q^uesta  non  sembra  esser  parte  dell. 

ossa 
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0S5a  delle  tempie  e non  è laro  attaccata 
che  per  una  sostanza  cartìlagmosa  , la  qua- 
le non  ostante  si  ossifica  quasi  sempre  nel 
sogetti  5 che  arrivano  all’  età  adulta.  Essa 
è ricevuta  In  un  processo,  che  si  chiama 
castone  dell’ apofisi  stilolde  . Ruischloha  cre- 
duto essere  stato  il  primo,  che  abbia  osser- 
vato questa  disposizione , ma  era  stato  preve- 
nuto da  Fallopio , il  quale  ne  parla  io  una 
maniera  precisa  nelle  sue  osservazioni  ana- 
tomiche. 

SI  trovano  ancora  nella  faccia  esterna  del 
temporali  tre  scannellature  , una  dretta  zi# 
s:amatica  , tra  T aoofisi  del  medesimo  nome 
e la  faccia  convessa  di  qust’  ossi , la  seconda 
chiama  sfenoldale,  nella  quale  s’insinua  una 
delle  eminenze  dell’  osso  sfenoide , e che  si 
vede  nella  loro  parte  anteriore  ; e la  terza 
nelia  parte  posteriore  , conosciuta  sotto  il 
nome  dì  parietale,  perchè  essa  riceve  l’an- 
golo posteriore  ed  inferiore  dell*  osso  parie# 
tale.  Si  veggano  ancora  della  fosse,  l’una 
delle  quali  serve  all*  articolazione  di  quest* 
ossi  colla  mascella  inferiore;  essa  è poco  pro^ 
fonda,  e per  conseguenza  de!  genere  di  qneU 
le,  che  si  chiamano  glenoidi.  La  sua  parte 
anteriore  è separata  dalla  posteriore  per  una 
specie  di  fessura  artloolare  deU’  osso  delle 
tempia,  e che  si  estende  obUqii amante  dall* 
apertura  del  condotto  auditorio  esterno  sino 
all*  apofisi  spinosa  dello  sfenoide  • Essa  è co- 
perta di  cartilagine , nel  mentre  che  la  pos- 
terio~re  , la  eguale  non  fa  punto  parte  neU’ ar-. 
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tìcolazlatie  5 non  è coperta  che  dal  periostio  3 
conre  tutti  gli  altri  ossi.  L’altra  fossa  si 
chiama  jiigulare,  perchè  riceve  la  parte  su- 
periore della  vena  iugulare  interna.  Essa^é 
situata  più  inferiormente  e più  addentro  deU 
la  prime.  Quella  del  lato  destro  è ordina-^ 
riamente  più  lunga  3 perchè  il  seno  laterale 
destro  5 che  somministra  il  sangue  alla  vena 
iugulare  del  medesimo  Iato  5 è più  largo  del 
sinistro . La  scannellatura  mastoidea  scavata 
al  disotto  dell’ apofisi  3 di  cui  porta  il  nome  , 
e che  serve  a dar  attacco  al  corbo  carnoso 
posteriore  del  digastrico , può  esser  riguarda- 
ta. come  una  terza  faccia  esterna  dei  tem- 
porali . 

Finalmente  questa  medesima  faccia  è bu- 
cata da  cinque  fori.  Il  primo  3 che  si  vede 
a!  fondo  della  incavatura  sfenoidale  3,  condu- 
ce alla  tuba  Eustachiana  3.  canale  osseo,  che 
si  apre  nel'  timpano  ..  Il  secondo  è il  loro 
auditorio  esterno . II  terzo  è chiamato  stilo 
mastoìdeos  perchè  è situato  fra  le  apofisi 
stilolde  e mastoide:  per  mezzo  di  questo  fo- 
ro termina  um  canai  tortuoso  fatto  nella  sos- 
tanza deir  osso  delle-  tempie  3 cd  i!  quale, 
trasmette  la  porzione  dura  de!  nervo  audi- 
torio fuori  del  cranio  . Il  quarto  è quello  del 
canal  carotideo,  nel  quale  è ricevuta  1*  ar- 
teria de!  medesimo  nome  , e sono  ricevuti 
due  filetti  nervosi,,  i quali  appartengono  al 
grande  nervo  intercostale  . Il  quinto  finaL 
mente  porta  il  nome  foro  mastoiJea  poste- 
riore > perchè  è situato  dietro  l’apofisì  mas- 
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tolde  : lascia  entrar  nel  cranio  le  vene,  le 
gaalì  vengono  dalle  parti  laterali  e-posteriorì 
de!  capo  5..  e che  vanno  ad  aprirsi  in  ogni 
iato  nel  seno  laterale  . 

La  faccia  interna  dei  temporali  può  fa* 
cilmente  dividersi  in  tre  parti  ; una  superlo-^ 
re  leggermente  concava^  una  media ;>  che  ha 
la  forma  d^^una  piramide  triangolarej  ed  una 
terza  più  piccola  e in  qualche  guisa  angola- 
re e-  La  prima  si  chiama  la.  parte  squamosa 
del  temporali  5 per  la  rassomiglianza  , che  ha 
con  una. scaglia  di  pesce  : la  seconda  si  chi- 
ama Io  scoglio  5 o parte  petrosa  delle  tem- 
pie : e la  terza  porta  il  nome  di  angolo  lamb- 
.doide  o, 

La  parte  scagliosa  def  temporali  è legger^ 
mente  concava , guarnita  d"  abbassamenti  ^ 


i quali  corrispondono  ai  giri  del  cervello^  ed 
ha  alcune  fessure  , le  quali  ricevono  i vasi 
sanguigni . Ciò  ^ e h’ essa  offre  di  più  consi- 
derabile sì  che  il  suo  margine  ^ il  quale 
è semLcoIare  e tagliata  in  ugnatura  ^ di  ma- 
niera che  la  lamina  estèrna  avanza  molto 
più  che  r interna  . Risulta  da  clo  che  i tem- 
porali poggiano  sopra  la  parte  inferiore  dei 
parietali  , Per  questo  mezzo  divengono  co- 
me tanti  sostegni,  sita  ti  al  basso  del  era- 
niO';^  e distinati  ad  impedire  che  le  sue  pa- 
reti non  vadano  fuori , Gli  antichi  hanno  det- 
tò che  la  sutura  scagliosa,  la  quale  unisce! 
temporali  ai  perietafr  non  vi  fosse  se  non 
se  per  poca  densità  di  quest’ ossi  nel  luogo, 
in  cui  si  uniscono  insieme  » Ma  quando  le 

altre 
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altre  suture  cominciano  a formarsi , gli  ossi 
del  cranio  non  sono  piu  densi  di  questi , e 
non  ostante  essi  offrono  dei  veri  incastri  ^ 
i!  che  mostra  che  la  sutura  scagliosa  è en- 
trata nelle  viste  della  natura,  e V ha  desti- 
nata à render  i temporali  capaci  dalla  fun- 
zione 5 che  abbiamo  loro  assegnata  . 

La  parte  petrosa  di  questi  ossi,  o Io  sco- 
glio , così  chiamato,  per  motivo  della  sua 
forma  e della  sua  durezza,  ha  la  sua  base 
in  .voltata  fuori , in  dietro  e nei  basso  ; una 
punta  situata  avanti,  in  dentro  e. in  alto  ; 
tre  facce,  una  anteriore,  una 'posteriore  ed 
una  inferiore,  e tre  angoli,  uno  anteriore, 
uno  posteriore  ed  un  inferiore  . La  base  del- 
lo scoglio  fa  parte  da»!!a  faccia  esterna  dei 
temporali.  La  punta  è bucata  dall*  orifizio 
Interno  del  canale  carotideo  . La  faccia  su^ 
prtiore  ha  un  foi'o  verso  la  sua  parte  me- 
dia, il  quale  serve  a dar  |)assaggìo  a un 
filo  nervoso  neir acquedotto  del  Fallopio. 

La  posteriore  ne  ha  un  altro  più  largo,  e 
più  dilatato  , che  si  chiama  i!  foro  auditorio 
interno  . L*  inferiore  è girata  allo  infuori  de! 
cranio  • Il  margine  anteriore  dello  scogUoiha 
poca  estensione.  Il  superiore  è allungato  e 
scavato  da  una  sendltura , che  riceve  uno 
dei  seni  della  dura  madre,  chiamato  seno 
pietroso , ed  il  posteriore  è incavata  in  ma*» 
niera  ner  formare  colla  sua  unione  con  una 
parte  deìf  occipitale  un  foro,  , che  si  chiama 
lacerato  posteriore  , il  quale  trasmette  il  san- 
gue contenuto  nel  seni  laterali , ed  i nervi 
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cleir  ottavo  pa}o  fuori  del  cranio  , Una  lin- 
guetta ossea  5 la  quale  per  ordinario  appai- 
tiene  al  temporale  3 separa  il  passagg:o  dei 
nervo,  che  è anteriore  ed  il  più  picciOi-o  da 
quello  della  vena,  che  -è  ' posteriore  e più 
grande . 

L’angolo  lambdoide  dell’ ossa  temporcali  é 
scavato  per  formare  una  parte  delle  fosso 

i 4 

posteriori  ed  inferiori  dei  cranio  , Vi  è inol- 
tre una  grondaia  larghissima  fatta  colia  ba- 
se dello  scoglio,  ov’ è ricevuta  una  parte 
del  seno  laterale  di  ciaschedun  Iato, 

La  struttura  interna  dell’ ossa  temporali 
è un  poco  differente  da  quella  degli  altri  os- 
si de!  cranio  . Essi  sono  sottilissimi , e qua- 
^ si  senza  diploide  nella  loro  parte  superiore, 

: molto  densi  e solidissimi  nell’  inferiore  , in 
mezzo  alla  quale  si  trovano  molte  cavità, 

' lo  quali  servono  all’ organo  deH’udlto,  e che 
, sono  il  condotto  auditorio  osseo  , la  cassa 
del  timpano,  il  laberinto  composto  del  vest? 

; tibulo  3 della  coclea  e dei  tre  canali  semL 
circolari  3 ed  li  condotto  auditorio  interno  , 
Si  trovano  le  ossa  temporali  divise  In  due 
parti  negl’ infanti  3 1’ una  superiore  e l’altra 
inferiore.  Uu  cerchio  osseo  scavato  Inter- 
nanfiente  da  una  scannellatura  profonda  , ap^ 
partiene  alla  prima  . La  seconda  presenta 
moke  prominenze , le  quali  corrispondono 
alle  cavità  3 delle  quali  essa  è forata  , Non 
si  scorge  alcun  vescrgio  del  condotto  audi- 
torio esterno  . L*  apoSsi  mastolde  e !a  sti- 
loìde,  mancano  interamente,  ecc,  Il  primo 

can- 
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tangiamento , che  loro  sopravviene  si  è 5 
che  le  due  parti  principali , che  !i  comporii- 
gono  3 si  uniscono , è che  il  condotto  aiidi* 
torio  osseo  si  sviluppa  ossificandosi  dal  cen- 
tro alla  circonferenza;  ciò,  che  fa  che  si 
trovi  sovente  la  parete  dì  questo  condotto 
bucata  nel  tramezzo  , quando  i soggetti  so- 
sono  poco  avanzati  iieir  età  o Si  vede  dopo 
r apofisi  mastoide  inalzarsi  , e dopo  quella  , 
che  si  chiama  stiloide , si  forma  e si  unisce 
finalmente  al  restante  dell'  osso  , quando  è 
pervenuto  all'età  adulta. 

La  situazione  particolare  dei  temporali  con- 
siste in  aver  la  loro  apofisi  zigomatica  gi- 
rata avanti  , e posta  òrizzontaìmente  . Essi 
hanno  delle  connessioni  cogli  #ssl  parietali , 
coir  occipitale,  collo  sfenoide/cogli  ossidel- 
Ia  guancia  e colla  mascella  inferiore.  Il  lo- 
ro uso  conosce  facilrnente  da  quello  , che  ab- 
biamo detto, 

# 

Dello  Sferoide  é 

Quest'osso,  altramente  detto  osso  basi- 
lare, o cuneiforme  5 è situato  nella  parte  an- 
teilore  , o media  della  base  del  cranio  . La 
sua  figura  è moltissimo  bizzarra:  ha  due 
facce  una  anteriore  , inferiore  ed  esterna, 
ed  una  superiore  ed  interna,  la  quale  fa  par- 
te delh  cavità  del  cranio  • La  sua  faccia  es- 
terna  offre' delle  eminenze,  delle  fosse,  del- 
ie Incavature  , dei  fori , delle  fessure , dei, 
condotti,'  ecc.  Le  eminenze  sono,  i.  due 

apO' 
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apofisl  temporali , moltissimo  lontane  tra  df. 
loro,  2.  due  apofisi  orbitali  situate  tra  le 
prime;  3.  due  apofisi  pterigoidee , composta 
ognuna  di  due  ale,  di  cui  Tesierna  è più 
larga  e più  sottile  , e T interna  più  stretta , 
più  denza  ù termuiata  abbasso  da  un  uncu 
netto  , sopra  il  quale  passa  il  tendine' di  uno 
dei  muscdli  del  velo  del  palato  , detto  pe- 
Tistafilino  interno;  4.  due  apofisi  spinose  pos-» 
te  mólto  posteriormente  ; 5.  una  linguetta 
ossea  in  avanti , da  quale  entra  in  una  In*^ 
cavatura  posteriore  dell*  osso  etmoide  ; 6*  una 
spina  posta  In  mezzo  5 la  quale  fa  parte  del 
tramezzo  delle  nari , e che  sostenta  il  vo- 
mere; e 7,  due  lamine  ossee  alla  radice  delP 
ala  interna  dell*  apofisi  pterigoìdea,  la  quale 
ritiene  il  vomere  • 

- Le  fosse  sono  due  porzioni  delle  fosse 
teinpt)ra!i , delle  orbitali  e delle  nasali,  e 
due  fosse  pterigoidee,  in  ognuna  delie  quali 
si  trova  illa  radice  dell*  ala  interna  delf  a- 
pofisi  pterìgoide  una  picclola  cavità  scafoi- 
de,  la  quale  dà  attacco  al  muscolo,  di  cui 
è stato  detto.  Le  Incavaturé  sono  due 
temporali,  due  orbitali,  che  presentano  so- 
pra labro  estremità  una  doccia,  che  riceve 
il  nervo  mascellare,  e formano  con  simlii 
incavature  dell’  osso  mascellare  la  fessura 
sfenornasceitare  , ed  orbitale  inferiore  5 due 
incavature  pterigoidee  , ed  una  incavatura 
nasale  tra  le  apofisi  pterigoidee  . 

1 fori  della  faccia  esterna  dello  sfenoider 
sono  in  numero  di  quattro  per  ogni  Iato  j 

cioè 
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cioè  i fori  ottici,  i mascellari  superiori  ed 
inferiori,  attraverso  i quali  passano  i nervi 
del  medesimo  nome,  ed  i fori  piccioU  ro- 
tondi, o spinosi , i quali  trasmettono  al' d i 
dentro  del  cranio  V arteria  sfenospinosa  , O' 
r arteria  media  della  dura  madre.  I due 
^primi  sono  più  tosto  condotti  che  fori,  i 
quali  ascendono  per  poco  nella  densità  deir 
osso.  Le  fenditure,  una  per  ogni  Iato,  si 
chiamano  sfenoidalì  , ed  orbitali  superiori. 
Esse  sono  poste  obliquamente  . La  loro  e- 
stremità  inferiore  è nel  medesimo  tempo 
dentro  ed  indietro  ; essa  è ancora  molto 
larga  La  superiore  e Infuo-ri  ed  avanti:  es- 
sa è molto  stretta  . Queste  fenditure  lascia- 
no passare  il  terzo  pajo  , il  quarto,  la  pn- 
ma  branca  de!  quinto  e,  del  sesto  paio  dei 
nervi  della  midolla  allungata,  come  ancora 
danno  passaggio  a delie  arterie  e vene.  Fi- 
nalmente i condotti,  uno  per  in  ogni  Iato, 
sono  fatti  alla  base  delfapofisi  pterlgoìdea, 
jSssi  hanno  , la  loro  apertura  più  larga  avan- 
ti . Sì  chiamano  pterigoldei , o vidi  ani  dal 
nome  rii  Vklo  Vidio  francese,  primo  Medi- 
co e Professore  al  Collegio  Reale,  per  es- 
sere stato  il  primo  a descriverli  . 

Non  rimane  più  nella  faccia  esterna  dei- 
lo sfenoide  che  le  aperture  dei  seni  scava- 
ti nella  densità  della  sua  parte  inedia  , e 
del  suo  corpo,  e le  quali  si  trovano  pres- 
so la  cresta  , che  fa  parte  del  tramezzo 
delle  nari  . Esse  sono  strette,  e si  trovano 
diu  parte  superiore  e posterior^^  delle  nari- 
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ci  , I seni  sfenoidei  sono  meno  grandi  dei 
frontali  , Essi  sono  in  numero  di  due  e se^ 
parati  da  un  tramezza . Offrono  molte  va- 
rieià  nei  varj  soggetti.  Se  ne  hanno  trova- 
to sino  quattro  separati  da  tre  framezzi 
differenti  . La  loro  parete  anteriore  sembra 
esser  formata  da  una  lamina  ossea  di  una 
forma  molto  irregolare  , acuta  , uncinata  , 
curva  in  se  stessa  ^ e separata  dal  restante 
deir  osso  da  una  fessura  , la  quale  trovasi 
attorno  5 ma  che  si  dilegua  nell*  età  adulta. 
Opesta  lamina  é ciò,  che  si  chiama  il  cor- 
netto sfenoidale  . Il  Sig.  Bertin  è i!  primo, 
che  lo  abbia  fatto  conoscere  , 

La  faccia  interna  deH’ossG-  sfenolde  è più 
regolare  della  sua  faccia  esterna  . Essa  ras- 
somiglia a un  pipistrello,  le  cui  ale  fossero 
estese  . Si  può  dividerla  in  parte  media,  la 
quale  fa  come  li  corpo  delf  osso,  e in  par- 
ti laterali , che  formano  le  ale  . La  prima 
è scavata  come  una  sella  di  cavallo,  per 
lo  che  è stata  detta  seda  turca  , ed  è sca^ 
ta  detta  fossa  pituitaria,  perchè  si  è credu- 
to che  i corpi  glandulosì , che  vi  sono  coL 
locati,  ricevessero  la  pituita  separata  nei 
ventricoli  del  cervello  . Si  vedono  ai  quat- 
tro angoli  di  questa  fossa  delle  eminenze  , 
chiamate  clinoidee , e distinte  in  anteriori, 
e posteriori.  Qpeste  non  formano  per  ordi- 
nario che  un  solo  corpo,  il  quale  sembra 
esser  aggiunto  al  resto  dell’ osso  a guisa  dì 
apofisi  ^ e che  non  vi  si  unisce  che  in  ur^’ 
età  molto  avanzata ♦ Accade  di  spesso  che 
^ L D ^ una 
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una  delle  apofisi  cUiioldee  anteriori  sia  at- 
taecata  alla  posteriore  del  tnedesimo  Iato, 
e che  discenda  dal  luogo  della  loro  unione 
una  linguetta  ossosa,  la  quale  va  a perder- 
si sopra  il  corpo  dello  sfenoide  ^ 

Le  apofisi  clìnoidee  anteriori  sono  le  par- 
ti le  più  posteriori  di  due  altre  apofisi  figu- 
rate come  le  grandi  ali  j poste  nella  loro 
parte  anteriore,  e che  sì  chiamano  molto 
impropriamente  le  picclole  ale  d’ingrassias^ 
Le  grandi  ale  sono  concave  per  formar  le 
fosse  medie  del  cranio  , e presentano  degli 
abbassamenti  irregolari  i quali  ^corrispondo- 
no ai  giri  del  cervello  ..  Trovanti  dentro 
dello  sfenoide  gli  otto  fori  e le  due-  fessu- 
re; delle  quali  'si  è parlato  avanti.  Si  ve- 
de ancora  sopra  le  partì  laterali  e posterio- 
ri del  suo  corpo  un’ incavatura  da  ciascun 
lato,  la  quale  dà  luogo  air arteria  carotide 
interna  nel  suo  ingresso  nel  cranio/ 

L’  osso  sfenoide  ha  poca  sostanza  cellu- 
lare 5 avendo  delle  cavità'  nella  sua  parte 
più  densa.  Quest*  osso  è composto  neirin- 
fanzia  di  tre  pezzi  , di  cui  1*  uno  compreti- 
de  il  suo  corpo  e le  sue  piccole  ale  , e li 
due  altri  formano  le  sue  grandi  ali  . Non 
ha  punto  di  seni. “La  sua  situazione  è ta- 
le che  le  apofisi  pterlgoidee  cadono  perpen- 
dicolarmente all’orizzonte,  e le  picciole  ale 
piegano  avanti.  Le  sue  conn'ésslohi  sono 
con  tutti  gli  ossi  del  cranio,  cogli  ossi  ma^ 
scellari,  con  quelli  della  guancia,  con  quelli 
del  palato  e del  vomero  . I suol  usi  sdno- 
tanto  moltipUci  quanto  le  sue  jparti  t :■ 
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Dell'  Etmoide* 

L'osso  etmoide  o cribroso  è così  chia- 
mato perchè  è bucato  ài  fuori  come  un  cri- 
vello . situato  nella  parte  inferiore  ed 
ahtériorl^  3el  cranio  ed  incastrato  nella  par- 
te inferiore  e media  dèi  coronale,'  La  sua 
figura  non  è regolare.  Si  può  dire  non  o- 
stante  che  si  approssima  piu  a quella  dima 
Cubo  5 che  ad  ogn*  altra  . Può  esser  diviso 
In  sei  facce,  una  superiore,  una  inferiore  , 
una  anteriore , una  posteriore  e due  laterali . 

L'  osso  etmoide  sembra  comj30sto  di  tre 
parti,  una  nf^dia  e due  laterali.  La  media 
è composta  di  tre  altre  , cioè  di  una  ìarni- 
na  ossea  molto  stretta  , lunga' , ‘posta  oriz- 
zontalmente dallo  indietro  all*  avanti  , bu- 
cata da  moltT  fori,  e che  sr  chiama  la  la- 
mina crivellosa  ; di  un’ eminenza  , che  si 
inalza /ài  di  sopra  di  questa  lamina  3 e che 
crésce  dalla  parte  posteriore  all’anteriore, 
la  Cui  densità  è alcuna  volta  considerabile 
per  contener  un  seno  , che  si  apre  nelle 
nari  3 ed  a tui  si  dà  il  nome  di  apofisi  cri- 
sta  galli;  riguardo  all*  analogia , che  ha  col- 
la cresta  del  gallo  ; e di  un  tramezzo,  che 
discende  perpendicolarmente  dal  mezzo  del- 
la lamina  cribrosa  , e che  forma,  una  parte 
del  setto  dalie  narici . Quest*  è la  lamina 
perpendicolare  dell’osso  etmoide  . 

La  parti  laterali  dell*  etmoide  possano  es- 
ser divise  in  due  porzioni  contigue  tra  di 
loro  . Di  queste  1*  una  è superiore  , grande 
ed  anfrattuosa,  T altra  inferiore  più  piccola, 
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e fatta  a guisa  di  cornetto  di  cialdone ^ ciò, 
che  gli  ha  fatto  dare  il  nome  di  corno  dell’ 
osso  etmoide.  La  parte  anfrattuosa  contie- 
ne internamente  un  gran  numero  cellet- 
te, disposte  a guisa  d’imbuto,  le  q#ali  van- 
no ad  aprirsi  separatamente  nelle  nari  . La 
sua  forma  è allungata  d’avanti  indietro.  Vi 
si  distinguono  quattro  facce , una  interna 
scabrosa  aggirata  verso  il  tramezzo  delle 
nari  \ una  esterna  liscia , leggermente  con- 
cava , la  quale  guarda  1’  orbita , e che  una 
volta'  si  è presa  per  un  osso  particolare , 
chef  si  chiamava  os  planum-^  una  superiore, 
che  sostiene  in  parte  le  cellule  del  grande 
incavo  dell’osso  coronale,  che  riceve  Tosso 
etmoide]  ed  una  inferiore,  la  quale,  per 
così  dire,  è in  aria.  Ha  ancora  due  estre- 
mità, una  anteriore  più  stretta,  ed  una 
posteriore  più  larga  . 

Il  cornetto  delT  etmoide  non  è che  una 
lamina  ossea  , la  cui  forma  è allungata  , 
ed  è curvata  sopra  se  medesima  dall*  inden- 
tro allo  infuori , ed  attaccata  con  una  del- 
le sue  estremità  alla  part*e  inferiore  e late- 
rale esterna  della  porzione  anfrattuosa  del 
medesimo  osso.  Presenta  due'facce  tutte  e 
due  moltissimo  scabrose  una  interna  con- 
vessa, T altra  esterna  concava  ] un  margi- 
ne superiore,  di  cui  si  è parlato,  uno  infe-** 
riore,  che  non  è attaccato  a niente,  e due 
estremità  ambe  molto  acute,  Tuna  avanti, 
T altra  indietro  ; questa  è la  più  allungata. 

l’osso  etmoide  contribuisce  sovente  alla 

for- 
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formazione  di  un  foro  spinoso , che  ho  de- 
scritto, parlando  del  coronale,  e quasi  setiv 
pre  alla  formazione  dei  fori  orbitali  interni, 
dei  quali  ho  fatto  ancora  parole  nell’ istoria 
di  quest’osso.  Non  contiene  alcuna  porzio- 
ne di  sostanza  cellulosa,  ed  è sottilissimo 
e fragilissimo  in  tutte  le  sue  parti . Santo- 
rini  pensa  che  continuo  sia  al  vomere,  che 
non  formi  che  un  solo  e medesimo  pezzo 
con  quello  ; e che  se  pare  distinto  è per- 
chè ha  troppo  poca  solidità  per  far  sì  che 
possa  essere  conservato  interamente.  Dice 
di  aver  osservato  ancora,  che  la  parte  an- 
teriore del  cornetto , che  forma  è qualche 
volta  scavata  in  dentro,  e ch’essa  racchlu^ 
de  una  porzione  di  membrana  pituitaria , 
che  vesce  la  cavità  . Ma  il  Sig.  Aliar  sa^ 
spettarne  questa  pretesa  cavità  non  sia 
che  unar'  fessura  destinata  a contener  aTcuni 
vaseUini  sanguigni . 

L’osso  etmoide  è composto  di  tre  pezzi 
nei  fanciulli;  di  un  medio  interamente  car- 
tilaginoso, e dì  due  laterali  di  già  ossifica- 
ti. La  sua  situazione  particolare  è tale  che 
r apofisi  crista  galli  è in  alto  e avanti , e 
la  lamina  perpendicolare  in  basso  . Le  sue 
connessioni  sono  colf  osso  coronale , collo 
sfenoidale  , cogli  ossi  mascellari , co’quelK 
del  palato,  colle  ossa  tin^uìs ^ cogli  ossi  prò- 
prii  del  naso  , co’  cornetti  inferiori , e col 
vomere,  I suoi  usi  sono  di  contribuire  alia 
formazione  del  cranio,  a quella  delle  nari^^ 
delle  orbite,  di  trasmettere  i nervi  oifato- 
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rii,  di  fender  le  cavità  delle  nari  anfrattuo- 
se , ecc,.  ecc^ 

Degli  Ossi  Wormìi, 

Il  numero,  la  figura  e la. 'posizione  di 
questi  ossi  non  hanno  niente  di  regolare  . 
Si  trovano  in  maggior  numero  nei  giovani 
che  in  quelli  dì  un’  età  avvanzata  » Sono 
situati  per  ordinario  lunga  la  sutura  lam- 
' bdolde , la  quale  unisce  l’ occipitale  cogli 
ossi  parietali . Sì  trovano  frequentemente 
neila  sutura  sagittale,,  e alcuna  volta  nella 
coronale,  nella  sfenoidale , e nelle  altre. 
-Sembrano  più  grandi  di  fuori  che  dentro  il 
cranio-,,  perché  le  suture  ,,  per  le  quali  essi 
si  attaccano  i|;i.ìeme,  ovvero  all’ ossa  vici- 
ne, si  dileguano  piuttosto  dentro  che  fuori. 
Hunaud  dice  per  tanto  di  aver  veduto  di 
questi  ossi  sopranumerariì , i quali  SJ^no  più 
grandi  verso  rinterno  del  cranio  èster- 
namente , ed  ì quali  ancortx  non  appariva- 
no punro  allo  infuori 

Il  nome,  che  loro  si  dà  deriva  da  quel- 
lo di  Olao  Wormio , celebre  Professore  dì 
Medicina  a Copenaghen , cui  se  ne  attri- 
buisce la  scoperta  ; ma  Winslow  dice  eh’ 
erano  stati  osservati  prima  da  Gualterlo 
Andernaco , Medico  di  Francesco  Primo  , 
poi  Professore  di  Medicina’  a Strasburgo  . 
Alcuni  lì  chiamano  ancora  le  chiavi  del  era. 
nio,  confrontandoli  coi  pezzi , che  formano 
le  volte.  Sembrano  di  non  aver  alcun  uso 
determinato,  e di  non  esser  che  il  risulta- 
to dalla  maniera,  con  cui  procede  Tossifi- 
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razione  nel  feto  ; perchè  s’ essa  comincia 
in  un  gran  numero  di  punti  tutt’ad  un  tra- 
to  5 ognuna  di  loro  diverrà  il  centro  di  al- 
trettanti ossi  separati  tra  dì  loro^  ma  che 
non  per  tanto  tarderanno  ad  unirsi  insieme 
in  virtù  dì  un  meccanismo,  pel  quale  le  su- 
ture sì  dileguano  in  un’età  avanzata. 

Si  riscontra  ancora  in  certi  soggetti  nel- 
la parte  superiore  delF  occipitale  un  osso 
triangolare  di  un’estensione  abbastanza  con- 
siderabile, ir  quale  per  rordinario  è separa- 
to in  due  nella  sua  lunghezza  da  una  su- 
tura particolare  o-  Trovasi  ancora,  quantun- 
.que  rade  volte  , un  secondo  osso  triangola- 
re, ma  più  grande  de!  precedente,  nell’ u- 
nìone  della  sutura  coronaie  colla  sagittale  . 
I Cerusici  devono  aver  attenzione  nel  trat- 
t^rftèn^p  delle  piaghe  del  capo  dì  non  pren- 
Jerrde^ture  di  quest’  ossi  particolari  per 
fr^^ttiiré\  Della  Faccia-. 

Ila  faccia  è composta  di  due  mascelle  , 
runa  superiore,  e T altra  inferiore.  La  su- 
periore è fatta  dair  unione  dì  tredici  ossi , 
senza  comprendere  i dènti  . Questi  ossF so- 
no li  due  mascellari,  quelli  della  guancia  , 
quelli  del  palato  , le  ossa  rugais  ,.  le  ossa  pro- 
prie del  naso,  i cornetti  inferiori  ed  il  vo» 
mere  . La  mascella  inferiore  non  e che  im 
solo  osso  5 che  sì  denota  col  nome  della 
mascella  inferiore . 

Delle  Ossa  Mascellari . 

Questi  ossi  formano  la  più  gran  parte 
della  mascella  superiore . Sono  posti  1*  uno 
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a fianco  altro  nelia  parte  media  della 
faccia.  La  loro  figara  è irregolare.  Si  pos- 
sono dividere  in  due  facce  ; una  esterna 
che  si  vede  senza  separarli , ed  una  interna, 
che  non  si  può  vedere  se  non  quando  sono 
separati,  e la  quale  fa  una  porzione  deile  nari . 

La  facciva  esterna  degli  ossi  mascellari  ha 
molte  emmenze  , cioè  una  mezza  spina  in* 
feriore  ed  anteriore;  la  quale  unita  con  qnei- 
la  deir  oso  opposto,  forma  la  spina  anterio- 
re delle  nari:  un’  apofisì  sottile,  la  quale 
^cende  quasi  perpendicolarmente  sopra  il  Ia- 
to del  naso,  e che  si  chiama  apofisi  nasale, 
apofisi  ascendente,  o perpendicolare;  un  rf^ 
Uevo  osseo,  che  fa  parte  dì  quello  dèli’  or- 
bita avanti  e in  basso  ; grande  impres- 
sione triangofare  e dentata  per  V unioiìe  A 
quest’  ossi  con  quelli  della  guancia^^^^c^ 
ha  il  nome  di  apofisi  molare  ;^r  un^^^erqi* 
sita  aggirata  indfetro,  un*  apofisi  pastini  , 
ed  un  arco  alveolare,  cosi  chiamato , per- 
chè l’uno  fa  parte  del  palato,  e l’altro,  che 
sostiene  i denti , è scavato  dàgli  alveoli  per 
ricevere  le  radici . Qiiesta  medesima  faccia 
ha  ancora  degli  abbassamenti,  o delle  fos- 
se; un’anteriore  superficrale , chiamata'fos- 
sa  mascellare , una  superiore , che  fa  parte 
dell’orbita;  una  posteriore  esterna,  che  con- 
corre alla  formazione  della  fossa  zigomatica, 
o temporale  . Sì  vedono  ancora  delle  incava- 
ture , una  anteriore,  o nasale  , una  superio-» 
re,  che  riceve  l’osso  unguis , una  posterio- 
resuperiore, che  unita  con  una  pari  incava- 
tura 
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tura  dello  s^fenolde,  forma  la  fessura  sfeno-* 
mascellare , ed  orbitale  inferiore  , una  po- 
steriore inferiore  chiamata  palatina  , perchè 
essa  contiene  fa  porzione  quadrata  dell’ os- 
so del  palata  ; e due  altre  piccolissime  , di 
cui  una  unita  colf  osso  def  palato  ^ produce 
mi  fòro  chiamato  palatino  posteriore  5 e T 
altra  unita  con  quella  deff  osso  macellare  de! 
iato  opposto  5 fa  il  foro  palatino  anteriore^ 
Si  trova  nella  fossa  orbitale  deirósso  mas- 
cellare una  fessura,  che  si  estende  dall’ in- 
dietro air  avanti , e che  copre  un  canale  fat- 
to nella  densità  deirosso  , al  quale  si  dà  il 
nome  di  canale  sotto  orbitale  , Qpesto  ca-' 
naie  ha  il  suo  orifizio  posteriore  In  mezza 
deirincavatura  sfeno-masceliare  , e T ante- 
riore  nella  faccia  anteriore  deir  osso  , Que- 
sto  foro  mascellare -inferiore  : dà 

pas^^fb  a nervo  e ai  vasi  sanguigni  » 
Vedoit^i  ancora  nella  fossa  palatina  numero* 
se  asprezze,  e dei  solchi,  ì quali. si  esten-> 
dono  dalla  parte  posteriore  airanteriore  ; 'uri© 
cb*è  più  vicino  all’ arco  alveolare',  T altro  ^ 
che  n’è  piùr  lontano  e che  si  approssima  al- 
la parte  medra  dei  palato",  separati  tra  di  ' 
loro  da  un  avanzo  ossoso  sens'bìlìssimo , ed 
ambi  destinati  a contenere  i ramuscelli  del^ 
la  branca  del  nervo  mascellare'  superiore  , 
che  sì  porta  af  palato^.  iLa  faccia  interna 
neirossà  mascellari  è concava  per  formare 
le'  cavità  delle  nari  . Sì  osserva  lungo  il 
margine,  per  il  quale  questi  ossi  si  tocca- 
no, una  cresta^  la  quale  si  unisce  con  quel- 
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Ja  del  lata  opposto  . Questa  cresta  è più 
densa  e più  elevata  avanti  ,.più  bassa  è più 
sottile  indietro  , La  sua  parte  densa  è se- 
parata dalfaltra  per  mezzo  ql  un  foro, 
che*  va  a condursi  a quello,  eh’ è stato  de- 
scritto sotto  il  nome  di  palatino  anteriore  ♦ 
ì due  ossi  mascellari  non  si  uniscono  mol- 
to esattamente , per  non  lasciar  indietro 
una  fessura,  la  quale  riceva  il  margine  in- 
feriore del  vomere  . Sì  rimarca  verso  il  mez- 
zo della  loro  apoflsi.  ascendente  , una  tube- 
rosità  superficiale  5 la  quale  sostiene  i cor- 
netti inferiori  ; sopra  il  margine  posteriore 
dì  quest’apofisi  una  scannellatura  più  larga 
in  alto  e in  basso,  che  nella  sua  parte  me- 
dia, che  discenc^e  obliquamente  d’ avanti  in 
dietro,  e che  contiene  il  canale  nasale,  e 
si  osserva  nella  parte  posterioje  ui|a  eran- 
de  apertura  , la  quale  conduce*  a um^avi- 
tù  molto  estesa  , che  si  conosce  sotWi  no- 
mb  d’  antro  d’HigmorO'^,  e dì  seno  masceì- 
Jare , Qiiesto  sena  occupa  quasi  tutta  la 
densità  deir  osso  . Si  estende  quasi  verso 
r aito  dèir  arco  alveolare,  e riceve  alcuna 
volta  Je  estremità  delle  radici  de’ denti , le 
quali  non  sono  coperte  in  questo  luogo  che 
.da  una  lamina  ossea  molto  sottile;  dal  che 
risulta  che  si  può,  traforando  l’alveolo  dei 
denti  molari  arrivare  con  facilità  nell’ 
terno  di  questi  seni . Per  questa  strada  si 
procura  l’uscita  agl’ insetti ,,  che  vi  si  for- 
mano, e per  questo  mezzo  s’ introdùcono 
jnedicamenti  convenienti  alle  differenti  af- 
fezioni contro  natura.  Vi 
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Vi  sono  nella,  densità  degli  ossi  mascella- 
ri  due  canali 5 che  scorrono  lungo  la  parte 
èsterna  del  loro-  seno  L'uno  è posteriore  e 
superiore y T altro  posteriore  ed'  inferiore.  II 
primo  viene  dal  canale  sotto  orbitale  5.  col 
quale  comunica y il  secondo  ha  il  suo  ingres- 
so molto  stretto  ed  obbliquo  in;  vicinanza 
alla;  tuberosità  mascellare.  Si  portano  ambì 
verso  r arco  alveolare . II  loro  uso  è di  con^ 
durre  1 nervi  ed  i vasi  sanguigni  destinati 
ai  nudrlmenta>  dei  denti  . IT  Sig,  Bertin  gli 
ha  descritti  come  se  fossero  stati  ignorati 
in.  aitanti  ;:  non  ostante  Falloplo-  avevane 
fatta  meazioney  e dopo  quest’ Autore  sono 
stati  rinnovati  da  Rati  e da.  molti  Anato- 
mici moderni 
«« 

Gli  ossi  mascellari  contengono  pochissima- 
sostanza  cellulosa..  Sono  disposti!  nel  feto  a 
un  dì.  presso  come  nell*  adulto  y.  eccetto  che 
non  hanno  né  seni , ne  . margini  alveolari  . 
¥édesi^ , ancorf  lateralmente  al  palato  una 
specie  di  fessura  5 , [a  quale  sembra  separar 
fa  parte  5 che  sostiene,  L dentiv  incisivi  e i 
denti  cannai  dal  restante  di  quest’ ossi . Que- 
sta fessura  sì , vede  ancora  nell’  età  di  cin- 
que, o sei  anni;  ma  essa  si  diminuisce  in 
seguito  ve  si  dilegua  interamente.,  ! 

. La  situazione  particolare  degli  ossi  ma- 
scellari; è'  talèy  che  la  loro  ipofisi  palatina  è 
dènprp  in  un  pianO'  paracelo,  all' orizzonte^  e 
tale,  che  la.;  loro»  apofisi  ascendente^  s*  innal- 
za perpeadìcolàrmente  . Le.  loro*  connessioni 
sono  tra  di  loro,  cqgli  ossi  del  palato,,  coi 
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propri  del  naso,  cogli  ossi  unguls,  con  quel- 
li della  guancia,  coi  cornetti  inferiori,  col'- 
lo  sfenoide  , coiretmolde,  col  coronale  e col 
yomere.  I loro  usi  sono  moltiplici-e^ 

Degli  O'^-ssi  della  Gotta» 

Essi  sono  situati  sopra  le  parti  laterali 
della  faccia,  ed  appoggiati  sop^a  Tapofisi 
molare  deirossa  oTascellarì . La  loro  figura 
non  ha  niente  di  regolare  : si  può  niitladl- 
meno  paragonarli  a im  quadrato,  ciò,  che 
permette  di  distinguervi  oltre  le  due  facce^ 
una  delle  qnali  anteriore  convessa  , e T al- 
tra posteriore  concava,  quattro  margini, 
due  superiori  , e due  inferiori , e quattro 
angoli , uno  inferiore  wi  superiore  , uno  in-* 
terno , ed  un  esterno  . 

“ La  faccia  esterna  del}- osso  delta  gota  è 
scabrosa  e bucata  da  alcuni  fori,  che  co^ 
rmneiano  nell’orbita  pel  passaggio  di  picco- 
li filetti  nervei  . La  loro  faccia  concava  non 
ha  niente  di  considerabHe . rimargini  supe- 
riori di  quest’  o'ssL  sono^  molto  allungati  » 
Parto  dall’  interno  una  lamina  assea^i  la  qua> 
le  sì  riflette  dall*  avanti  indietro,  e che  fa 
parte  deli’  orbita  e della  fossa  zigomatica  . 
1 loro  margini  inferiori  sono  molto  cortis-^ 
siml . Il  loro  angolo  superiore  può  esser 
chiamato  angolare  esterno,  perchè  unisce 
con  quello  del  medesimo  nome,  il  quale  ap- 
partiene al  coronale.  Il  foro  angolo  inferio- 
re si  unisce  all* interno  per  applicarsi  insle^ 
me  all*  apofisi  nasale  dell*  osso  mascellare', 
€ r esterno  ha  il  nome  di  apofisi  zigoma- 
tica. 
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dica , perchè  forma  im  arco  con  una  delle 
eminenze  delta  fàccia  esterna  dei  temporali* 
La  situazione  particolare  degli  ossi  della 
gota  non  ha  bisogno  d"^  esser  indicata  . La 
loro  sostanza  è molto  solida  i contengono 
poco  tessuto  cellulare . La  loro  disposizione 
è quasi  la  medesima  nel  feto,  che  nell* a- 
dulto..  Si  uniscono  coir  osso  mascellare  , e 
col  temporale , col  coronale  e collo  sfenoi- 
de.  Il  lóro  uso  è di  formare  là-  parte  rile- 
vata dalla  guancia,  di  dar  attacco  a dei 
muscoli,  ecc* 

Delle  Ossa  del  Calato , 

Vldo  Yidlo  è stato  il  primo  ad  osserva?^ 
re  che  questi  ossi  hanno  una  figura  regola- 
rissima ressi  sono  Situati  nella  parte  poste- 
riore della  volta  der  palato  tra  le  due  ossa 
masceUàrH  dove  si  avanzano  sino  al  fon- 
do dell’  orbita , ascendono  lungo  le  apofisi 
pterigoldee , Si  può  distinguere  ciaschedan> 
di  questi  ossi  in  quattro  parti;  una.  inferio- 
re anteriore,  che  si  chiama  pterìgoidea, 
perchè  essa^  è"  ricevuta  nella  scannellatura 
inferiore  delle  apofisi  pterigoìdee  ; una  me- 
dia, o nasale  , . ia  quale  situata  lungo  la^ 
parte  posterlare",o  esterna  ideile  fosse  na- 
sali ; ed  una  parte  superiore; . od  orbitale , 
la  qual’ entra  nella  composizione  dell’  orbì^ 

. La' prima  ha  una  forma  un  dr  pres- 
so cfuadrata  . Essa  è scavata  sotto'  il  lato  - 
‘del  palato  5 e sopra  quello  delle  nari,  Usuo 
margine  anteriore  è ricevuto  nella  incava^ 

^ ‘ tU’ 


Ss  Trattato  d"  Anatomìa 
tura  palatina  dell’  osso  rxiascellare  II  poste- 
riore è incavato.  Vi  è internamente  un  a- 
ranzo  ,.  ir  quale  unito  con  quello-  dell’  osso 
del  latO‘'  opposto  5 forma  !a-  spina  posteriore 
deUe'  nari^  finalmente  , l’ interno^,  per  il  qua- 
le gli  ossi  def  palato  si  toccano^  è abba- 
stanza denso  lateralmente  alle  narici  ^ per 
formare:  la  continuazione  della  cresta,  che 
separa  quelle  due  cavità. 

La  seconda  porzione  degli  ossi  del  palato 
è acuta  e;  scafata  in  due  ilicghi  per  esser 
ricevuta  in  una  delle  incavature  dello  sfe- 
noide  per  concorrere  alla  formazione  delle 
fosse  pterigoidee  . Essa  è separata  dalla  pri- 
ma e dalla  terza  per  una  incavatura  obli- 
qua, la  quale  serve  a formare;  il  condotto 
ed  il  foro  palatino  posteriore , di  cui  è sta- 
to parlato  nella  déscrlzione  delf  osso  mascel- 
lare , Questo  condotto  non  è unico  , . come 
si  dice  comunemente  . Se  ne  trovano  qua- 
si sempre  tre,  uno  grande  e largo,  i!  quale 
si  apre  nel  palato  ] un  medio,  il  quale  ter- 
mina abbasso  F ala  interna  dell’  apofisr  pte- 
rigoidèa;,  ed  un  terzo  piu  picciolo,  di  cui 
Tapertura  si  trova  tra  la  tuberosità  mascel- 
lare e la  parte-  inferiore  delLì  grand’  ala  del- 
la medésima  apofisL  Contengono  dei  nervi, 
i quali  vengono  da!  tronco  , ma  che  sono^ 
destinati  differentemente  ^ 

La  terzai  parte  deir  osso  del  palato  non 
è che  una  lamina  ossea  concava  indentro 
e guarnita  di  una  cresta , che  sostiene  una 
^arte  del  cornetto  inferiore  ^ e convessa 
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scabrosa  iit  fuori  per  applicarsi  all*  osso  ma- 
scellare e per  unirsi  con  esso 

La  quarta  parte  varia  molto  ^ ora  presen- 
ta cinque  facce  ^ ora  quattro  ed  alle  volte 
tre  Ve  n è sempre  una  ^ che  fà  parte  deir 
orbita^  ed  un*  altra^  che  serve  e formare /e 
fosse  zigomatiche.  Questa  parte  dell’osso 
del  palato  e sempre  scavata,  SI  trova  alcu- 
na volta  anteriórmente  una  cavità  semis- 
ferica 3 ed  allora  ve  n’ha  una  simile  alla 
parte  posteriore  delT  osso  etmoide  ; ni  ma-^ 
niera  che  questi,  due  ossi  formano  co!  loro 
incontro  una  cavità  3 o se  si  vuole  3 una 
specie  di  senOj,  che  .si'  apre  nella  parte  an- 
frattuosa dell*  osso  etmoide  3.  e quindi  nel 
naso  . La  parte  superiore  dell’  osso  del.  pa- 
lato è sempre  separata  dalla  parte  media  da 
una  doccia,,  la  quale  unita  con  una  simile 
dell*  osso  sfenoide,  forma  ciò,  che  si  chia- 
ma il  foro  sfeno-palàtino,  pel  quale  le  fos- 
se zigomatiche  comunicano  colle  nasali  ^ e 
trasmettono  iir  quest’ultime  de* vasi  sangui- 
gni 3 e dei  nervi  # 

La  situazione  particolare  degli  ossi  del 
pwalato  è bastantemente  indicata  da  ciò,  eh’ 
è stato  detto  . Qiìestì  ossi  sono  troppo  sot- 
tiliper  contener  là  sostanza  cellulare.  Non 
offrono  = per  così  dire,  alcuna. differenza  nei 
bambini , e-  sonos  uniti  coll’  ossa  mascellari , 
collo  sfenoidé,  coll’etmoide,  coi  cornetti 
inferiori  e col  vomere  . II  loro  uso  è di  far 
parte  del  palato  , del  naso  , dell*  orbite  ^ 
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Delle  Ona  Vn^uis , 
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Qiiesti  OSSI  sono  sottili  e picco!/,  situati 
nella  parte  anteriore  interna  dell’  orbite  , 
dietro  le  apofisl  ascendenti  degli  ossi  mascel- 
lari ed  avanti  T etmoide.  La  loro  figura  si 
approssima  a quella  di  un’ unghia,  da  cui 
hanno  tratto  il  loro  nome . Hanno  due  fac- 
ce j una  esterna  concava  e liscia  > girata 
verso  forbita;  una  interna  convessa  e sca- 
bra, la  quale  si  applica  alf  osso  etmoide  ^ 
un’ estremità  superiore,  stretta  e rotonda  >> 
un’estremità  inferiore  piu  larga  ;•  un  margi- 
ne posteriore  sottilissimo,  ed  un  anteriore 
scavato  a guisa  di  doccia  . Questa  doccia 
discende  al  di  là  del  livello  dell*  estremità 
inferiore  deirosso  per  unirsi  ad  una  lin» 
guetta  ossea,  che  appartiene  ai  cornetti  in- 
feriori. Essa  ha  si  poca  densità  cb’é  pellu- 
cida . Riceve  il  sacco  ed  1!  principio  del 
canal  nasale  * 

Le  ossa  unguis  non  hanno  che  una  so- 
stanza compatta  . Si  trovano  formate  nei 
fanciqlli  qu*3si  come  negli  adulti . Sì  unisr 
conp  all’osso  mascellari,  all’ osso  etmoide, 
al  coronale  , ed  all’  ossa  proprie  del  naso  . 
La  loro  situazione  é facile  a comprendersi 
da  ciò’,  eh* è stato  detto.  Il  loro  uso  è di 
entrar  nella  composizione  dell’orbita,  di  so. 
stener  le  vie  lacrimali , ecc.  Questi  ossi 
sono  quasi  sempre  attaccati  nella  fistola  la- 
crimale . Sono  alcuna  volta  sì  aderenti  alfa 
parte  anteriore  dell’ osso  planum,  che  si  po- 
trebbero prendere  per^,una  porzione  dell’or- 
so 
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so  etmoide  . Sì  vedono  ancora  dei  soggett)^ 
nei  quali  mancano  del  tutto . Allora  Tossa 
planum  si  avanza  sino  alTapofisi  ascenden- 
te deir  osso  mascellare,  ovvero  quest’  apo- 
fisi  più  larga  5 eh’ essa  non  dev'essere,  si 
avanza  verso  l’osso  planum. 

lyelle  Ossa  proprie  del  l^aso  . 

Questi  ossi  formano  la  parte  anteriore 
della  volta  dal  naso  . La  loro  figura  si  ap> 
prossima  ad  un  quadr:to  allungato  . Vi  si 
distinguono  due  facce  , una  anteriore  , ed 
una  posteriore,,  due  estremità,  una  supe- 
riore, ed  una  inferiore  j e due  orli,  un 
sterno  , e T altro  interno 

La  faccia  esterna  degli  ossi  del  naso  à 
un  poco  convessa  e un  poco  uguale  ; 1*  in- 
terna è concava  ed  mugnaie.  La  loro  par- 
te superiore  è più  densa  detl* inferiore;  que- 
sta si  trova  come  tagliata  inegualmente  per 
favorire  V attacco  delle  cartilagini  del  naso^. 
Il  loro  orlo  esterno  non  ha  niente  dì  partii, 
colare:  è più  lungo  e discende  obliquamen- 
te dall’ indentro  allo  in  fuori.  Si  trova  den- 
tato . L’orlo  interno  è abbastanza  denso  e 
ancora  dentato;  discende  tutto  diritto.  Ri^- 
sulta  dalla  sua  untone  con  quella  del  lato 
opposto  una  cresta  abbastanza  elevata  , la 
quale  si  porta  in  dietro  al  lato  della  cavità 
interiore  delle  nari,  e che  riceve  la  lamina 
perpendicolare  dell*  osso  etmoide,  sopra  la 
quale  gli  ossi  del  naso  sono  appoggiati  . 
Questa  connessione  rende  ragione  degli  ac- 
cidenti gravi , i quali  alcuna  volta  accado- 
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r^o  per  colpi  e per  le  cadute,  le  quali  noit 
sembrano  molto  considerabìH’,  L’effetto  del 
colpo  passa  dagli  ossi  def  naso  alla  lamina 
perpendicolare  deir  osso  etmoide  , e questa 

10  trasmette  alla  lamina  cribrosa  del  mede- 
simo osso,  e se  questa  è molto  sottile,  si 
rompe  , dal  che  ne  risulta  stravasamento , 
lacerazione  dei  nervi  olfattorii , infiamma- 
zione delie  partì  interne , ecc* 

Gli  ossi  propr)  del  naso  sono  bucati  per 
ordinario  da  un  foro,  pel  quale  passano  pie- 
ciole  arterie,,  che  vanno  ad  aprirsi  nei  va- 
.sellini  della  membrana  pituitaria . Questa 
disposizione  conofsciuta  per  ispiegare  la 
va  rossezza ,,  che  si  osserva  alla  radice  del 
naso  , e sopra  i lati  del  medesimo  presso^ 
quelli  ,.,  eh’  essendo  tormentati  dalla  febbre- 
acuta  y devono  provar  una  crisi  per  l’emor- 
ragia del  naso  . Perchè  siccome  i vasellini, 
che  passano  pei  fori  y.  dei  quali  si  parla, 
vanno  a terminare  in  quelli  della  membra- 
na pituitaria,  questi  ultimi  non  possono  es- 
ser ingorgati  sino  a un  certo  punto , senza 
che  non  lo  siano  ancora  i primi.  Per  que- 
sta rossezza  e per  la  smania,  che  si  senti- 
va internamente  alle  nari , pel  color  vivo 
e brillante  degli  occhi , e pel  timore  , che 

11  malato  provava  di  esser  ferito  da  un  ser- 
pente rosso  ed  infiammato,  che  aveva  af 
vanti  di  lui , Galeno  conobbe  e previde  in 
un'occasione  importante  che  andava  prepa- 
randosi un  emorragia  per  le  nari . Gli  altri 
Medici  volevano  che  si  ricorresse  alla  ca- 
vata 
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Tata  di  sartgiie,  ed  egli  stesso  era  stato  di 
questo  parere,  ma  mi  esame  più  attento  io 
obbliga  a ritirarsi  per  temenza  d’intorbida- 
re la  crisi  . Disse  che  si  avvicinala  un  va- 
sello per  ricever  il  sangue’.  1 suoi  Compa- 
gni misero  in  derisione  Galeno,  ma  il  san- 
gue , che  uscì  in  abbondanza  dalla  radice 
idestra  gli  svergognò  .. 

Gròssi  del,  naso-  sono^  formati  nei  fanciul- 
li a un  di  presso  come  nèglr  adulti  La  lo- 
ro situazione  particolàre  consike  in  averla 
libro  faccia ^convessa  avanti,  e Ja  loro  estre- 
imita  più  stretta  e piu  dènsa-  in  alto*, Sì  Mu- 
niscono tra  eli  loro  cogli  ossi  mascellàri^ 
col  coronale  e coll  etmoide  . I loro  usi  so- 
no sensibili  ». 

Dei  Corneiiì  Inferiori  del, 

La  figura  di  quest’  ossi  si  avvicina  a quef- 
fa  dalla  metà  della  conchiglia  del  dàtteri  dì 
mare  . Essi  sono  situati  alla  parte  inferiore 
rdelle  fosse  nasali,  di  maniera  che  vi  sì  pos- 
sono considerare  due  facce  , , una  esterna 
concava,  ed  una  interna  convessa,  la  qua- 
le riguarda  if  tramezzo  del  naso  - Offrono 
ancora  due  estremità  acute,  T interiore  me- 
no allungata  e più  larga  della  posteidore  | 
due  orli , uno  inferiore , il  quale  non  è at- 
taccato a niente  ,,  ed  è curvo  all  infuori  ed 
aspro  , ed  un  superiore,  sopra  il  quale  si 
vedono  due  apofisi,  una  piccìola  anteriore, 
la  quale  si  avanza  del  basso  in  alto  verso 
Posso  unguis,  e che  termina  il  canal  nasa- 
le, 0 lacrimale  , ed  una  più  grande  3,  che 

dL 
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discende  curvandosi  verso  la  faccia,  conca- 
va di  quest*  ossi  . 

I cornetti  inferiori  del  naso  non  hanno 
sostanza  ceUulosa.  Vi  è poca  differenza  ne- 
gl* infanti.  La  sua  situazione  é facile  da  sa- 
|)ersi  dopo  la  descrizione,  che  se  n*é  data. 
Sono  uniti  agii  ossi  mascellari  ed  a quelli 
del  palato.  Il  suo  uso  è di  render  le  cavi- 
tà delle  narici  anfrattuose.  Santorini  le  con- 
sidera come  apofisi  dell*  ossa  del  palato,  ed 
altri  come  una  continuazione  dell*  osso  et- 
moide. Si  trova  alcuna  volta  in  ciaschedu- 
na narice,  una  lamina  ossea,  che  loro  ras- 
somiglia, e fa  quale  é una  produzione  del- 
la parete  interna  del  seno  mascellare.  Quan- 
do vi  sono  tre  cornetti  in  ogni  narice, 
quello  di  mezzo  è il  piu  largo  • Si  vedono 
sovente  ancora  degli  altri  piccoli  ossi  , i 
quali  per  la  loro  figura  meriterebbero  anco- 
ra di  aver  il  nome  di  cornetti  ; ma  la  si- 
tuazione , la  grandezza  e il  numero  sono 
cose  indeterminate . 

D?/  VoìMre . 

II  vomere  fa  fa  parte  posteriore  ed  infe- 
riore del  tramezzo  del  naso.  La  sua  figura 
si  avvicini  a quella  di  un  quadrato  obliquo  ® 
Vi  si  distinguono  due  facce,  una  a destra, 
altra  a sinistra  , e quattro  marp^ini , uno  su- 
periore , che  ha  una  radice  abbastanza  pro- 
fonda, destinata  a ricevere  una  p^rte  delia 
cresta  dello  sfenoide;  uno  anteriore  obliquo, 
col  quale  si  unisce  la  parte  inferiore  delia 
lamina  perpendicolare  deirosso  etmoide  i 

que- 
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questo  ìli  alcuni  soggetti  ha  una  doccia  moI« 
to  sensibile;  un  inferiore  sottile  ed  irrego- 
larmente dentato  5 il  quale  è ricevuto  in 
una  incavatura  5 che  si  trova  lungo  Torlo 
interno  degli  ossi  inascellari  e di  quelli  del 
palato  ; ed  un  posteriore  obliquo  un  poco 
cagUenrte  5 il  quale  non  appartiene  ad  alcun 
! osso,  e che  si  estende  dalT  estremità  dell* 
ossa  dei  palato  sino  al  mexzo  del  corpo 
dell*  osso  sfonoide  * Qjiest*  osso  è sovente 
bucato  nella  sua  parte  media,,  di  maniera 
che  non  vi  ha  che  la  membrana  pituitaria, 
la  quale  faccia  la  separazione  delle  nari  « 
Alcuna  volta  manca  interamente  questo  fo- 
ro, e la  narice  sinistra  si  apre  nella  destra, 

I'vice  versa  • Succede  ancora  di  spesso 
trovar  il  vomere  inclinato  a destra,  oa 
ìistra  indifFererttemente  : allora  il  passag- 
3 delT  aria  é meno  libero  nella  narice, 
;rso  la  quale  è inclinato  * Io  sono  stato 
nsultato  due  volte  da  persone , eh’ erano 
questo  stato,  e che  si  credevano  attac*> 
te  da!  polipo . 11  tramezzo  era  ìiKlinato 
sinistra  in  ambedue.  Il  vomere  è Intera- 
ente  compatto  e molto  sottile  , Nel  feto 
composto  di  due  lamine,  che  restano  lun»*' 
imente  separate  . La  sua  situazione  è sta- 
espressa  da  quello , che  ho  detto . Le 
e connessioni  sono  collo  sfenoìJe , colT 
moide  , colle  oesa  del  palato  e colle  ma- 
ellari . Forma  la  maggior  parte  dal  tra- 
ezzo  del  nas©^  Santorini  lo  considera  co* 
e un  allungamento  delT  osso  etmckle  . 


•94  Trattato  à*  xAndt  orni  a 

Le  ossa , che  compongono  la  mascella 
superiore  sorto  unite  Insieme  3a  suture  su- 
perficiali del  genere  dì  quelle  ^ che  si  chia- 
mano armoniche  3 e unite  sono  con  alcuni 
ossi  del  cranio  per  meszo  delle  lamine  del- 
la medesima  specie'^  ma  che  si  disegnano 
con  nomi  patticólarì  3 per  distinguerle  da-- 
quelle  3 che  uniscono  gii  ossi  del  cranio  tra 
di  loro  ASì  osservano  dunque  sopra  un  ca- 
po intero  tre  specie  di  suture  ; le  une  ap- 
partengono agli  ossi  del  cranio,  le  seconde 
gli  sorto  tomuiiì  con  alcune  dell*  osso  della 
faccia j è le  terze  si  osservano  nell’unione 
<di  quest*  ultime  colle  altre  . 

Le  suture  proprie  si  dividono  in  vere^  ed 
in  false  , Le  vere  sono  in  numero  di  tre  ; 
la  coronale,  che  unisce  il  coronale  al  mar- 
gine anteriore  dei  parietali;  la  sagittale 3 la 
quale  trovasi  lungo  il  margine  superiore  di 
questi  05513  o che  ha  il  suo  iibmi  da  ciò  3 
che  essendo  consideràta  colla  coronale, 
presentano  una’ sopra  un  arco;  e ia 
lambdoide  3 che  sì  paragona  alla  Ietterà  x 
dei  Greci  3 e la  quale  fa  la  connessione  dei 
margini  posteriori  del  parietali  colli  superlo- 
rr  deli*  occipitale  . Le  suture  false  si  nomi-I 
nano  ancora  squamose  3 o scagliose3  per  1*1 
analogia  3 che  hanno  al  modo,  con  cui  sii 
jumiscono  le  due  parti  delle  conchiglie  bìval-l 
vi . Non  ve  ne  sono  che  due  3 una  per  o-l 
gni  Iato  nel  luogo  3 in  cui  l’orlo  inferiore  j: 
del  parietale  sì  unisce  al  superiore  dell’  os-l 
so  temporale  . N 

Le  I 


Ti  z i V Osteologìa^  95 

Le  suture  comuni  del  cranio  sono  in  nu* 
mero  d>  quattro  ^ la  sfenoidale  e 1*  ermolda^^, 
Te  5 le  quali  circondano  in  tuti*i  Tati  gli  os- 
si, d'ài  quali  esse  traggono  il  nome  ; la  zi- 
gomatica ^ che  unisce  l’osso  della  gota  col 
temporale;  e la  trasversale,  che  passa  da 
una  tempia  all’  altra,  e la  quale  è comune 
al  coronale  5 agli  ossi  della  ^gota,  dell’ un- 
guìs,  ai  mascellari^  ed  al  proprj  del  naso^ 
Varia  molto  il  numero  delle  suture  , Si 
trova  sovente , anche  nell’ adulto , il  coro- 
nale diviso  in  due  pezzi , ciò , che  prolun- 
ga la  sutura  sagittale  sino  alla  radice  dei 
naso.  Alcuni  hanno  detto  che  questa  sutu- 
ra a-iidava  alle  volte  sino'  al  basso  dell*  oc- 
cipitaTé  , il  quale  ^i  trovava  parimenti  dU 
viso  in  due  pezzi , Ma  Failopio  1’  ha  nega- 
to, e gli  Anatomici  molerni  tion  ne  parlano  • 
Gli  ossi  wormii  rendono  Te  suture  altret- 
tanto più  uumerosè  5 quando  più  questi  so- 
no in  rnaggior  numero . l^ìolano  dice  che 
Silvio  avea  tra  le  sue  rarità  anatomiche  im 
cranio,'  nel  quale  si  vedevano  due  suture 
sagittali , lontane  tra  di  loro  un  buon  dito 
tràverso.  Il  medeslrrio  Autore  dice  dì  aver, 
véduto  ancora  due  suture  iambdoidali  sopra 
uh  medesimo  capo , Il  Sig.  Van  Svjeteii 
conserva  un  capo , di  cui  la  sutura  Sc  gitta- 
le  era  molto  stretta  lateralmente  all’ occi- 
pite,ed  alla  fronte  , i cui  zigzag  erano  più 
sensibili  verso  il  vertice , ed  avevano  la 
lunghezza  di  un  poflice. 

Si  è detto  che  V uso  delle  suture  era 

noa 
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Ti-on  solo  di  diminuire  la  violenza  dei 
colpi,  ai  quali  il  craiìio  si  trova  esposto, 
ina  ancora  d’  impedire  che  una  frattura 
non  passi  da  imo  dei  suoi  pezzi  all’  altro  • 
Si  aggiunge  cb’  esse  servono  inoltre  a dar 
passaggio  alla  traspirazione  delle  parti  coiv 
tenute  nel  cranio  • La  sperienza  dimostra 
abbastanza  che  il  primo  di  quest’ usi  non  è 
vero,  e la  ragione  distrugge  il  secondo; 
perchè  non  si  vede  come  il  cervello  potrei), 
be  traspirare  aitraverso  le  suture  , le  quali 
sono  strettlsslnie  , e nella  parte  la  più  pro- 
fonda delle  quali  si  trovano  delle  fibre  mem- 
branose , le  quali  uniscono  ciaschedun  osso 
al  suo  vicino  n^ella  guisa  la  più  intima  . Le 
suture  non  sembrano  essere  che  il  risultato 
della  maniera  , con  cui  il-  cranio  si  ossifica  * 
Della  Masc$lla  7?7ferìi.re , 

La  mascella  inferiore  è composta  nei 
giovani  di  due  pezzi , i quali  si  uniscono 
coli’  andar  deli’  età  in  maniera  tale  che 
non  è più  possibile  di  separarli  ed  allora 
da  mascella  non  è più  che  un  solo  osso , 
la  cui  figura  si  approssima  a quella  di  un 
ferro  da  cavallo , Vi  si  distinguono  due 
facce,  una  esterna  ,,  eh’ è convessa  ed  una 
interna,  eh*  è concava,  e la  quale  forma 
una  specie  di  arco  tanto  nell’  uomo  che  nei 
quadrupedi,  e ne^ quali  la  mascella  fa 
angolo  acuto  nel  suo  mezzo  . 

Si  considera  ancora  nella  mascella  infe- 
riore un  corpo  e due  branche*  Il  corpo 
forma  U anteriore  ^ e le  branche  la 

po- 
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poitenore.  Il  corpo  si  trova  come  qivìso 
ne!  tramezzo  da  uPxa  linea  rilevata,  U 
quale  marca  1!  luogo  dell’ unione  dei  due 
pezzi,  che  compongono  !a  masceila  negl* 
infanti  ; e questa  linea  si  dice  la  sinfisi 
del  mento.  Tutto  Torlo  superiore  si  tro- 
va guarnito  di  moke  caviià,  chiamate  al- 
veo!!, il  cui  numero  per  ordinarlo  è di 
sedici  negli  adulti,-  gli  anteriori  sono  sem- 
plici, ed  i posteriori  composti^*  per  riguar- 
do al  numero  maggiore,  o minore  delle  ra- 
dici/ dei  denti  tnolari.  L’ orio  Interiore,  chla- 
.niato  la  base , ha  due  labbri  distinti  in 
esterno  ed  interno. 

Le  due.  branche,  della  mascella  inferio- 
re si  portano,  indietro  ed  in  alto  . Esse 
sono  terminate  yi  basso  da  un  angolo  ro- 
tondo e fornito  di  molte  asprezz;e,  il  qua- 
le si  chiama  angolo  della  mascella  inferio- 
re, ed  In  alto  da  due  apofisi , una  ante- 
riore chiamata  coronoide:,  una  posterióre  . 
detta  coiidilojde . La  prima  è acuta  e for- 
mata dal  concorso  dì  due  linee  oblique, 
che  s’inalzano  dafle  parti  Laterali  del  cor- 
po della  masceila  inferiore',  dal  lato  della 
sua  faccia  concava  e delia  sua  faccia  con- 
vessa. La  posteriore,  eh’ è allungata  , ha 
sopra  un  collo  curvato  in  avanti,  ed  ofiìa 
due  angoli,  ‘uno  e^iterno,  eh’ è anre^dore, 
ed  u-o  interno,  ch’é  posteriore-.  L’a'cfisl 
condtio.cle  è fornita  dì  cartilagine  quasi  m 
ogni  .sua  estensione,  per  articolarsi  ali 
.ossa  delle  tempia:  ma  questa  cartilagine 
Tcu.  h E ' 
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è molta  più  densa  nella  faccia  anteriore-^ 
che  nella  posteriore . 

Vedesi  in  mezzo  della  faccia  esterna  di 
ognugna  delle  :branche  della  mascella  Infe- 
riore un  condotto,  che  trova'si  in  tutta  la 
lunghezza  di  quest’osso,  ed  il  quale  va  ad 
aprirsi  in  ciaschedun  lato  del  mento  , per 
mezzo  di  un  fora,  che  si  chiama  mentale., 
a motivo  della  sua  situazione.  Questo  con- 
dotto riceve  un’arteria,  una  vena  ed  uri 
nervo,  che  si  distribuiscono  non  solamente 
alle  parti  della  mascella  inferiore  , ^ma  an- 
cora ai  denti  , che  vi  sono  incastrati . Ve 
n’ha  sovente  un  altro  al  disotto  della  sua 
apertura  posteriore,  il  quale  è incavato 
molto  superficialmente  . sopra  la  faccia  in- 
terna della  bocca  della  raascetla  i Alcuna 
volta  in  luogo  di  questo  secondo  condotto 
si  trova  una  fenditura  molto  profonda  . Dà 
passaggio  a un  ramo  del  nervo  mascella- 
re inferiore , il  quale  va  a!  muscolo  miio 
ipileo,  ed  alla  parte  .anteriore  del  diga- 
strico. 

La  mascella  inferiore  ha  poca  diploide., 
essendo  scavata  dal  condotta  di  cui  si- 
tratta  e dagli  alveoli  . Indlpèndéntemente 
dà  Ciò,  eh’ è formata  di  due  pezzi  nel  feto 
e nei  giovani  , non  si  vede  pimio  di  orlo 
alveolare  , nè  vedonsi  queste  linee  oblique; 
le  quali  vanno  a formare  1’  apofisi  coro- 
noide  , di  cui  si  è parlato.  I condili,  quan- 
tunque teneri  e delicati,  sono  di  già  ossifi- 
cati, contro  ciò,  che  accade  al  maggior 
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numero  degli  altri  ossi  > le  cui  eminenze 
articolari  non  sono  ancora  che  cartilagini 
nel  feto. 

Quest*  osso  è articolato  , Coll*  apofis!  tra- 
s^ersa  e colla  parte  esteriore  della  cavità 
glenoidea  deirossa  delle  tempia,  il  quale 
sì  trova  coperto  cH  una  crosta  cartilagino^ 
sa.  Vi  ha,  oltre  a ciò  nell*  intèrno  deirar- 
ticolazlone  una  cartilagine  intermedia,  la 
quale  é scavata  nelle  sue  due  facce,  sot- 
\tile  nel  mezzo  e molto  densa  nella  circon- 
ferenza , Q^uesta  cartilagine  è attaccata  al- 
la faccia  interna  del  ligariiento  capsalare 
deir  articolazionè , ma  sembra  ìigata  piu 
strettamente  alla  mascella  inferióre  , di  ciu 
segue /i  movimenti,  che  all'osso  tempora- 
le. Due  digamenti  posti  lateralmente  a 
quest*  articolazione  la  rassodano  e ne  rego- 
lano i movimenti.  Si  chìahianò  ligamenti 
laterali.  Uùno  è esterno,  e 1* altro  inter- 
no.  Il  primo  discende  dalla  parte  delfosso 
delle  tempia,  ove  V apofisl  zigomatica  C:  la 
trasversale  si  uniscono  insieme  sino  al  di 
sotto  deir  angolo  esterno  del  condile  della 
mascella  dall* avanti  afrindietro.  Il  secóndo 
discende  nella  medesima  direzione  delf  apo- 
’fisi  spinosa  dello  sfenoiJe  sino  al  di  sotto 
dair angolo  interno  de!  medesimo  condilo; 
di  maniera  che  questi  due  angoli  si  tendo- 
no quando  li  condili  sì  portano  indietro  , e 
si  rilassano  per  contrarlo,  quando  si  porta- 
no avanti  o Sono  ambo  applicati  sopra  il 
ligamento  capsulare  , il  quale  è attaccato 
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da  uria  parte  alla  circonferenza  clell’apofisi 
trasversale  dell’osso  delle  tempia,  e dall’ 
altra  al  collo  dei  condile  della  mascella  in- 
feriore, che  l’abbraccia  circolarmente.  Si 
vede  ancora  in  vicinanza  al  ligamento  , di 
cui  si  tratta,  un  terzo  ligamento,  il  quale 
forse  ha  il  medesimo  uso  del  ligamento 
laterale  interno,  ed  il  quale  forse  non  ha 
altr’  uso  che  di  difendere  i vasi  sanguigni 
ed  i nervi , che  si  portano  dentro  la  ma- 
scella, E attaccato  superiormente  all’ orlo 
mterno  delia  porzione  articolare  delia  ca- 
vità glenoide  dell’  osso  temporale , davanti 
le  radice  dell*  apofisi  stiioide  , discende  al- 
largandosi tra^  i due  muscoli  pterigoideì , e 
va  ad  attaccarsi  di  sotto  1*  apertura  poste- 
riore del  canale  fatto  nella  densità  della 
mascella. 

L’articolazione  della  mascella  inferiore 
coH’osso  delle  tempia,  appartiene  al  glu- 
glimo  ed  ali’  atrodia  ; per  fo  che  Winslow 
fha  chiamata  amfidiartrosr . Per  mgzzo  di 
qivest’  articolazione  la  mascella  può  non 
solamente  esser  abbassata  ed  alzata , ma 
ancora  portata  avanti , indietro  e sopra  i 
lati,  ciò,  che  permette  ai  denti  anterio- 
ri di  riscontrarsi  ora  a guisa  di  tanaglie, 
ed  ora  ^ modo  di  forbici . I •movimenti  , 
pei  quali  la  mascella  Inferiore  si  abbassa  , 
o s’ inalza  , non  si  fanno  sopra  il  condile. 
Essi  hanno  per  asse  una  linea,  che  gasse- 
rebbe trasversalmente  tra  la  parte  media  e 
f^uperiore  dei  rami  di  quest’osso.  Così  quan-* 
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ito  la  mascelia  discende,  i condHi  si  por- 
tano avanti,  e gli  angoli  ritiransi  indietro, 
vice  versa  ; del  dhe  è facile  accertarse- 
ne facendo  fare  questi  movimenti  a una 
persona  magra,  o facendoli  sopra  se  stessi y 
^quando  si  appoggia  il  pollice  sopra  uno  degl* 
angoli  delia  mascella,  ed  uno  dell* altre  dita 
sopra  il  condile  dei  medesimo  lato.  Que- 
sta spiegazione  rende  ragione  della  lussa- 
zione, che  accade  alla  mascella  inferiore 
quando  si-  allontana  troppo  dalla  superiore, 
perchè  siccome  i condili  si  portano , natu- 
ralmente avanti,  se  il  moto  di  abbassa- 
mento ai  fa  con  forza , possono  impegnarsi 
avanti  le  apofisi  trasversali,  e render  il  ri- 
torno della  ùaascella  inferiore  alla  sua  posi- 
zione ordinarla  impossibile,  quando  non  sì 
rimette  con  alcuno  dei  metodi  dalFarte 
prescritti. 

Il  movinvento , per  cui  la  mascella  in- 
feriore è |)ortata  avanti  e indietro,  è ua 
movimento  dì  totalità,  il  quale  si  esegui- 
sce nella  maniera'  a tutti  nota.  Non  vi  In 
mente. di  particolare,  quando  ciò  non  sia 
che  il  movimento  indietro  è estremamente 
limitato,  relativamente  alia  tensione , che 
accade  ai  ligamenti  laterali  , quando  può 
aver  luogo,  Q^uello,  per  cui  !a  mascella 
inferiore  è mossa  sopra  i lati,  è sempre 
stato  riguardato  come  un  ' movimento  di 
totalità  . Si  è creduto  cbie  se  la  mascella 
si  Dortasse  a destra  , il  condile  destro  usci- 
rebbe dalla  cavità,  che  fo  contiene,  ne| 
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mentrerche:  il  concile  sinistro  si  sprofonde-^ 
rebbeT  nel"  suo  ; ma  , nè  la  posizione  dei  ii« 
gamenti  laterali  ^ nè  la- strutura  della  ca- 
vità, glenoide  dell’ osso  . te^Tiporale  non  la 
possono^  permettere  • D*  altronde  facendo 
esercitare  questi  movimenti  3.  ovvero  eserci- 
tandoli da  se  stessi  5 sì  vede  bene  che  non 
sì  eseguiscono  in  tal  guisa.  Si  trova  per 
contrario  che  in  questor  caso  il  oondile  de- 
stro; resta  immobile  , nel;  mentre  5 che  il 
sinistro  descrive  attorno  di  se  un  movi- 
mento dair  indietro  alF  avanti  ,,  affatto*  si* 
rnlle  a quello  ^ che  la.  branca  mobile  di  un 
compasso  descrive  attorno  di  quella,  eh’ è 
immobile.  Sì  sente  bene  che  se  il  movi- 
mento è da  destra  a sinistra,  il  cotidile  si- 
nistro resta  fisso,  nel  mentre*  che  il  con- 
"dile  destro  . cammina  dall’  indietro,  alfi 
avanti., 

I tre  movimenti  semplici  delia  mascel- 
la inferiore  possono  cambiarsi’  iil  diverse 
maniere,  le  quali  rlom  ci  permettono  dì 
esporre  i limiti  di  quest’opera,  ma  che  fa- 
cili sono  da  comprendersi  dopo  tutto . quel- 
lo, eh*  è stato  detto.  La  situazione  e gli 
usi  di  quest*  ossi  si  offrono  dà  se  stessi  . 

Dei  Denti . 

I denti  sono  gli"  ossi  piu  duri  ed  i plà 
bianchi  dello  scheletro  . II  loro-  .numero 
ordinario  è di  trenta  Jue,  sedici  per  ogni 
mascella.  Alcuna  volta  non  ostante  non  se 
ne  trovano  che  y^entotto,  ed  anche  venti 
quattro  ma  allora  quelli,  che  mancano  si 
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trovano  cacciati  profondamente  nella  den- 
sità delie  mascelle^  e si  vede  facilmente 
che  se  essi  vi  stanno  lungo  tempo  ciò  è, 
perchè"  non  hanno  avuto  bastante  forza 
per^  inalzarsi  sopra  Torlo  alveolare  e per 
forare  il  tessuto  delle  gingive  . Si  dice 
ancora  se  si  sono  trovati  dei '^oggetti,  ì 
quali  non  aveano  in  ciascheduna  mascella 
che  un  solo  dente^  i!  quale  era  invece  di 
sedici  denti  5 che  ordinariamente  sì  vedo- 
no. Pirro  re  delT  Epiro  ^ e uno  dei  figli  dì 
Prusias  re  di  Bitìnia  erano  in  questo  caso, 
sa  sì  crede  a Plutarco  ed  a Valerio  Mas- 
sim-O  . Bernardo  Ganga  riferisce  che  ha 
trovato  ili  un  orecchio  di  ossi  conservati 
..  nelT  Ospitale  di  San  Spirito  di  Roma  un 
cranio  senza  mastella  inferiore,  nel  qua- 
le non^vi  erano  che  tre  denti  , uno  , che 
era  in  vece  dei  quattro  denti  incisivi  e 
dei  due  canini,  e gli  altri  due,  eh’ era- 
no in  luogo  dei  cinque  denti  molari  di' 
ciascun’  lato;  Eustachio  dice  ancora  che 
ha  - veduto  in  uno'  de’.suoi  concittàdìni  , 
iTTìOlto  avanzato-  in  età,  tre  o quattro 
dènti'  molari  uniti  insieme  per  mezzo  ■ di 
una  materia  dura,  di  maniera  che  non 
vi  era'  alcuna  traccia  di  separazione  ed 
essi  non  sembravano  fare  che  un  solo  os- 
so. Io  ho  avuto  occassione  di  far  la  me- 
desima  osservazione  sopra  una  fanciulla  dì 
provincia  delT  età  di  quindici  anni  , la 
quaT era  scorbutica,  e di  cui  ditti  i denti 
erano  racchiusi  sotto  una  crosta  petrosa, 
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che  gir  univa  5 e che  spingendo  li  tessu- 
to delle  gingive  in  alto  e in  bas^o , si 
vedevano  quas*  interamente  fuori  degli 
alveoli.  Io  consigliai  di  far  toglier  presto 
questo  tartaro  da  un  Dentista , se  si  vo-^ 
leva  prevenir  la  caduta  totale  dei  denti , 
ed  arrivar  a sgorgare  le  gingive,  eh* era- 
no molto  mal  affette:  questo  metodo  ha 
riuscito . Se  quelli , dei  quali  si  dice  che 
non  avéano  che  un-solo  dente,  erano  nel 
medesimo  caso,  si  vede  che  non  usciva- 
no dalla  classe  ordinaria,  e che  non  avea- 
no  meno  denti  degli  altri . 

Il  numero  dei  denti  si  trova  alctina  vol- 
te accresciuto;  ma  ciò  non  accade,  per  or- 
dinarlo , che  quando  è rimasto  qualche  den- 
te dì  latte,  quale,  obbliga  i denti  secoftdarii 
a portarsi  verso  1*  indietro  delle  mascelle  . 
Le  persone  così  costituite  sembrane)  aver 
due  ranghi  di  denti  , quantunque  non  ve  ne 
siano  che  due,  o quattro  di  sopranumerarli . 
Colombo,  Anatomico  molto  giudicioso,  ha 
scritto  che  uno  de’  suoi  fanciulli  avea.  sino 
tre  ranghi  di  denti.  Può  nascere  che  alcu- 
ni sl^jortino  dentro  1’  arco  alvèolare , senza 
che  il  numero  sìa  maggiore  di  quello , eh*  è 
comuneinente.  Ho  alcuna  volta  veduto  qué- 
sta dispoè'hione  sopra  persone,  delle  qitàli  la 
masceiia  av^ea  poca  estensione  , ed  ho  os^ 
servato  che  in  questo  caso  erano  i denti 
canini,  quelli,  che  cangiavano  luogo,  e che 
prendevano  luogo  dietro  ì denti  incisivi  ed 
i primi  molari  . Qjaeste  spezie  di  osserva- 
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^ìonì  sono  -molto  meno  straordinarie  di  quet 
la,  di  cui  parla  Albino  nelle  sue  Annotazio- 
ni Accadenrlcbe  , Riferisce  di  aver  («•ovato 


nn*  cleiice  piantato  nella  parte  dèll*0S50  mas- 
cellare che"  si  unisce  colf  osso  del  palato,^ 
ma  non  si  avanzava  per  niente  dentro  la 
bocca  ; per  lo  che  lo  ha  trovato  soltanto  per 
azzardo  . Io  ho  veduto  uno,  che  avea  duo 
denti  del  genere  dei  canini  posti  al  medesi- 
mo luogo,  i quali  comprimendo  il  mezza 
della  lingLìa,  la  incomodavano  molto  . Uti 
esempio  ancora  più  singolare  di  aberrazione 
di  denti  è quello  , che  ci  ha  cortservato  il 
nìeclesimoA4ibìno:  due  denti  d’una  lunghez- 
za e di  una  grossezza  considerabile  erano 
cacciati  nella-  densità  dell*  apofisi  ascenden- 
te degir  ossi  masceibni . Il  loro  corpo  era 
in  ako  5 e le  laro  radici  erano  rbbasso  . La 
loro  convessità  era  girata  in  dietro,  e la 
concavità  avanti:  erano  dei  genere  del  ca- 
nini; e quelli,  eh* erano  impiantati  sull*  oi> 
lo  della  mascelia  erano  molto  piccoli , di  ma- 


niera ebe  vi  è luogo  di  credere  che  i denti 
sopranumerarii  erano  quelli,  che  doveana 
rimpiazzare  ì canini  dì  latte , i quali  non 
erano  punto  caduti.  Essi  formavano  untu- 
morsensibue  verso  la  gola  e nel  naso.  Qiiel- 
li , che  hanno  conosciuto  il  soggetto  di  que*^ 
sta  osservazione,  non  hanno  punto  dubitato 
dalla  natura  di  questi  tumori' . Se  questi  denti 
fossero  divenuti  dclprosi , non  si  avrebbe 
giammai  immaginato  ciò , che  avrebbe  pro- 
dotto il  male:  tanto  egli  à vero  che  vi  s0>- 
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jto  delle  malattie 3 delle  qualinoa  si  può  co- 
noscere la  causa . 

I denti  ‘si  dividono  in  incisivi*  3.  in  canini 
ed  in  molari  ; Gii  incisivi  sono  posti  nel  lu^o- 
go  anteriore  delle  mascelier  il  loro  numero 
è di  otto  3*  quattro  per  ogni  lato.  1 -canini 
ed  ì molari  sono  lateralmente  . I primi  in 
numero  di  quattrov  due  in  quella  dì  sopra  3 
e diie  neir  inferiore 3,  ed  1 molari  sono  ven» 
tii  dieci  per  ciascuna  mascella  . Essi  sono  tu t» 
^ ti  composti  di  un  corpo  diversamente  figu- 
rato in  ciascheduna. classe  di  dentL  ed’una, 
ó più  radici,  tra  le  quali  si  trova  unalmea 
un  noto  Drofcrida,  che  si  chiama  il  collo  dei 
denti.  Nella  mascella  superiore  essi  hanno  ii 
loro  corpo  abbasso , e le  loro  radici  in  alto  , 
€ nell’  inferiore  ì corpi  sono  alti , e le  radi- 
d basse,  ! denti  incisivi  traggono- il  loro 
nome  dair  iiso  , che  hanno  ,,  il.  qual  è d’in- 
ddere  e di  tagfiare  6 Quelli  della  mascella 
superiore  sono  molto  più  larghi  di  quelli  dell’ 
inferiore  , e corrispondono  ancora  alle  dlrnén- 
sloni  dr  questa  mascella^  la  qual’  ha  più  es- 
tensioné  dell’ inferiore , e che  ordinariamen- 
te avanza  più  di  quella.  Quando  accade  il 
contrario,  il  mento  fa  una  salita  disgustosa  <, 
Forse  sarebbe  possibile  di-  corregger  questa 
s^pecie  di  deformità  strappando  in  ogni  lato 
ed  in  età  giovanile  uno  dei  denti  molari  , 
acciocché  gli  altri  potessero  avvicinarsi  , 
col  fine  che  si  accarciasse  Tarco  della  ma- 
scella inferiore  . Tanto  i denti  incisivi  di 
mezzo,  che  sono  In  alto,  che  abbasso,,  han- 
no 
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no  piu  larghezza  di  .quelli^  che  sono  lateral- 
mente o 

La  forma  del  corpo-?di  questi , denti  si  ap- 
prossima a quella  di  un  cono  » -Vi  si  distin- 
guono due  facce  ^ . una  anteriore  convessa  ^ 
ima.  posteriore  concava  , triangolari  ambe  ^ 
e disposte' in  guisa' che  la  base  del  trian- 
golo , eh*  esse  rappresentano , corrisponde  al- 
ia parte  tagliente  ’ e due  laterali  ancb’esse 
triangolari,  maria  cui  base  guarda  il  collo» 
La  loro  radice  è lunga,  di  figura  conica  ed 
appianata  lateralmente  » - 

I dentì -Carlini , cosi  chiamatl  riguardo  al- 
la loro  rassomiglianza  con  quelli  dei  canini^ 
sono  ancora  chiamati  angolari  perchè  corris- 
pondono agir  angoii  delle  labra . Quelli  del- 
- ia  mascella  superiore  hanno  'ancora  il  nome 
di'  occhiali , per  motivQ  della  loro  lunghez- 
za, la  quale  ascende  aicana  volta  nella  den^ 
sita 'déircsso  mascellare,  quasi ’ii' vicinanza 
aif  orlo  inferiore  dell*  orbita  : ; essi  sono  piu 
densi  degl*  incisivi  . Il  loro  corpo  è rotondo 
presso  la  radice  , è termina  con  una  specie 
di  piramide  triangolare  , ,41' cui  la  faccia  an- 
ter  ore  èia  più  lunga.  La  loro  radice  ras-- 
somiglia  molto  a ^quella  dei*  denti  incisivi  <» 
Essa  è soli  ?pià  lunga  e più  derisa  » .. 

I denti  lùol ari  soaO'proprii  per  mordere  è 
per  tritare  ; ciò;'  che  ìdro  ha  fatto  dare  il 
nome,  che  portano»-  Possono  esser  diversi  in 
tre  classi  ; ; cioè  in  piccioli  unoIarL  e sono 
i'  due  primli  di  ciaschedan  lato  ; in*  grossi  imo- 
ìiri^  .Q  sono  i due  ^ che  ‘seguono  , . e .finaW 
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mente  i denti  tardivi,  o di  sapienza,  dcid 
per  ogni  lato,  i quali  sonò  così  chiamati, 
perchè  essi  non  escono  dalle  gìnglve  che  in 
un'età  molto  avanzata.  I laro  corpi  rappre- 
sentano un  quadrato  rotondo.  Trovaiìsl  ad- 
la  loro  sòmmità  delle  punte,  od  eminenze  ^ 
il  cui  numero  varia  ^secondo  le  classi  , alia 
tjuali  questi  ossi  appertengono  , e le  quali 
si  trovano  separate  da  altrettanti  abbassa- 
menti,  o cavità  , di  modo  che  le  punte  del- 
la mascella  superiore  corrlspoiidoii-c)  alle 
cavature  della  massella  inferiore  vke  vsr-^ 


/i?.' Questa  dispasizrone  fa  che  abbiano  V 
apparenza  di  una  corona  : si  adonra  questo 
termine  per  esprimer  il  corpo  del  denti  mc^ 
lari.  Le  radici  di  questi  denti  hanno  la  me- 
desima forma , e un  dipresso  le  nieclesìaio 
dimensioni  degl' Incisivi  e dei  caiiirii  : ma  ì 
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molari  grossi,  e i dènti  tardivi  ne  hanno 
molte. 

I piccoli  molari  non  hanno  che  due  pun- 
te e due  cavità  nella^loro  sommità.  Essi  non 


hanno  parimenti  che  una  radice  clenslssima  , 
lunghissima,  appianata  lateralniente  come  !s 
altre  5 e lungo  la  quale  si  vede  luterai- 
niente  un  solco  molto  esteso  , come  se 
ognuna  fosse  composta  di  due  parti  unL 
te  insieme,  11  lato,  per  cui.  II  corpo  di ‘que- 
sti denti  riguarda  il  didentro'  delle  mascel- 
le, è molto  più  stretto  di  quello,  eh'  è vol- 
tato verso  la  loro  conca  vita.  Quelli,  che 
seguono  hanno  quattro  e alcunaVolta  cinque 

pun- 
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punte  ed  altrettante  cavità  nella  loro  som- 
mità . 1(  numero  delle  loro  radici  varia  dal- 
le/ due  sino  alle  cinque . Oneste  radici  si 
separano  ordinariamente  dopo  la  loro  base , 
che  corri^onde  al  collo  dei  denti  sino  alla 
loro  punta  ; alcuna  volta  non  ostante  dopo 
essere  state  qualche  tempo  separate,  sì  p av- 
vicinano' nelle  loro  estremità  . E’  impossibile 
dunque  di  estrarle  dai  loro  alveoli  , i quaS 
sono  modellati  siccome  esse  , ed  il  cui  tes- 
suto spugnoso  s’introduce  nei'  loro  inter-* 
stizii  3 sen.^a  rompere  le  pareti;  ma  questa 
rottura  non  è d’ alcuna  conseguenza  • li  cor- 
po dei. denti  tardivi  ha  minor  volume  dì  quel- 
lo dei  grossi  molari  : Ha  meno  di  punte , ed 
è meno  scavato  . Sì  osserva  ancora  che  il 
numero  delle  radici  è in  mkior  quantità  . 

Tutt*i  denti  sono  comoosti  di  due  sorti 
di  sostanze;  l’una:  intarma,  che ‘ farma  la 
maggior  part^  , è là  quale3  quantunque 
differente  qa  quella  degli  altri  ossi , uon 
ostante  vi  si'  approssima  molto;  V altra 
esterna,  di  cui  la  densità  è poco  conside- 
rabile, incrosta  i loro  corpi,  e si  estende 
leggero-renre  sopra  li  principio  delle  loro 
radici.  Quest*  ultimo  . é-cic^  > che  si  chià-^ 
ma  smalto  del  denti  . Essa  ha  effettiva- 
mente la  bianchezza , i!  brHànte  , la  poli- 
tura e la  durezza  dello  smalto  V organiz- 
zazione è poco  conosciuta.  De  là  Hire  ha 
detto  ch’era  formata  di  fibre,  le  quaii  ca- 
devano perpendicolarmente . sopra  ì corpi 
dei  denti.  Se  si  rompe  àicuno  di  quc^^. 

OS- 
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ossi  e che  sL  esamini  lo  smalto,  attraverso 
-il  luogo  della  rotara , si  troyerannt)  facil- 
mente de  fibre  delle  quali  si  tratta.  Inve- 
ce di  essere  perpendicolari,  sembrano  con- 
vergenti verso  la  radice  dei  denti^.  Si  ve- 
de ancora  che  questa  sostanza  non  ha  gua- 
ri che  una  linea  -di  densità  sopra  i loro 
corpi,  e eh’  essa  si  assottiglia  al  lato  3.  che 
aspetta  alle  loro -radici.  Ma  come  accorda- 
re T Apparenza  fibrosa  , che  si  marca,,  col- 
la:^ maniera,  con  cui  essa  si  ferma  ? Essa 
non  cresce  poco  a poco  come  le  a>!tre 
parti  del  corpo,  e non  ha  per  principio  un’ 
altra  sostanza  organizzata.  Questa  non  ^ 
prima  che  succo  .glutinoso,  il  quale  si  ad- 
densa gradatamente,  e.  acquista,  finalmente 
la  consistenza  , che  ' noi  . conosciamo  nel 
medeslrno . 

I denti  racchiadono  internamente  una 
cavità,  che  si  estende’  dc^Hà'  loro  radice  si- 
no al  tioro  corpo , ov*  essa  diventa  piu 
larga.  Questa  cavità  è semplice  negl*  in- 
cisivi = e - nei  canini  , ..  doppia  nel  piccioli 
molari , e triplicata,  e quadruplicata,  e ab 
cuna  .altra  volta  quintupliò^a  negli  altri. 
É’tapezzata  interiormente  d’  urta  membra- 
na gueniitar  di^vasellini-  sanguigni  e di 
nervi , i « quali  vi  s*  introducano  per  un’ 
^^pertura  sfatta  • all®  èstremità  ideile  radici  di 
ciaschediin  dente,  ed  i 'quali  vi  portano  il 
nodrimento  e la  vita  , Più  'che  questa  ca- 
vità è ampia,  meno  la  sostanza  t ossea  dei 
dénti.ha  densità,  v/ce  v^rsa^  E' questa 
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senza  dubbio  là  ragione  per  cui  si  vedono 
delle,,  carie  profondissime  produr  dei . dolori 
molto  - vìvi  j-  ner  mentre  ‘che  In  altri  sog- 
getti questa  malattia  attacca  i denti  a una' 
grande  profondità  senza  che  siano  molto 
incomodati'.  Questa  dififerenza. di  sensitivi- 
tà potrebbe  ancora  derivar  da  do  ^ che  le 
aperture,  le  quali  si  . vedono  alle  radici  dei 
denti  sì  conservano  megli  uni,  e sì  chiudo- 
no negli,  altri,  e soprattuto  nell’età  un  poco 
avanzata  , . di  ' modo  che  i nervi  . dentari! 
sono  tot.^Imente  tagliati,  e non  hanno  piu 
alcuna  continuità-  col  tronco,  dal  quale  trag- 
gono la  loro  origine , 

Gli  alveoli , nei  quali  le  radice  dei  denti 
sono  ricevute,  hanno  precisamente  la  me- 
desima forma  di  queste,  e -sembrano  mo-. 
dellatì  sopra  . le  radici . Questa  disposizio- 
ne dona  air  articolazione  di  questi  ossi  tut- 
ta- la  ferrnezza,  dì  CLii,,  essa  è suscectibi- 
le,  perché  ■ gli  sforzi eh-  èssi,  soft?bno  , si 
comunicano  a tutt’  i punti  della  superficie 
degli  alveoli^  . risulta-  ancora  un  altro 
avvantaggio,  che  le  lóro  >radid  nom  po- 
tendo inoltrarsi  maggiormente  in  queste 
cavità  , i vasellini,  ché4e’ penetrano^  noii 
sono -esposti  ad  alcuna  lèsi^ne-  per  parte  di 
loro. 

i ; bambini  non  portano  ordiiiammentG 
dalla  nascita  dei  denti,  o piuttosto  cuesti 
ossi;  che  non  faftiio.  che  cominciar  a*fòr- 
massi  : ; sono  - ancora  ; cacciati  nella  densità 
delia-  m ascella  o . EssUsono;.  collocati  In.  ca- 
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vità  a.'jsaì  spaziose,  è coiatenuti  nei  fol- 

•*  • 

licoli , i quali  sono  attaccati  al  fondo  di 
queste  cav^^tà  per  mezzo  di  vasellini  san- 
guigni e per  mezzo  di  nervi.  I denti  non' 
hanno  allora  radici,  e li  loro  corpo  rap- 
pr^enta  una  specie  di  calketfo , la  cui 
forma  varia  secondo  la  loro  spezie,  ed  il 
quale  è riempiuto  da  una  sostanza  molle, 
glutinosa,  e Jn  qualche  maniera  trasparen- 
te • Questa'  sostanza  s*  Indurisce  a poco  a 
poco>  e produce  1 differenti  scrat5,,dei  quag- 
li le  radici  devono  esser  composte  . A'  mi- 
sura che  i denti  crescono,  ià  sua  quantità 
si  diminuisce  , e quando  essi  sono  intera- 
mente  sviluppati , essa,  si  riduce  quasi  a 
niente.  Non'  ostante  ne  resta  sempre  un 
poco,  la  quale  è attaccata  all*  ultima  estre- 
mità delle  radici  dei  denti e la  quale  non 
si  dilegua  quasi  giammai . 

Qualche 'tempo  dopo  la  rrascita , 5 denti 
escono  successivamente  da  ambe  le  ma- 


scelle. La  loro  eruzione  comincia  piutta- 
sto  negli  uni  che  negli  altri;  ed  è raro  il 
caso  che^i  primi' si  facciano  vedere  avanti,. 
Letà  dì  sette  in  otto  mesi,  o dopo  l'età 
di ‘dodici,  o di  quattordici.  Questi  sono  gf 
incisivi  medii  delti  rnasceila  inferiore , i 


quali  sono  i primi,  a farsi  vedere,  e per  lo 
più  in  distanza  di'  quindici  giorni,  o di  tre 
settimane  dopo  vengono  gf  incisivi  meJi^ 
in  alto,  poi  i laterali  abbasso",  e dopo  quel- 
li in  alto  . I canini  inferiori  succedono  à 


quest*  ultimi ^ 


i quali  sono  seguiti  da 


quelli 

di 
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il  attOy  e finalmente  dai  due  primi  denti 
molari , i quali  sì  Hccostaito  in  ogni  latto 
e in  ckscheduiia  mascella  a quelli , dei 
quali  si  è parlato  • Q^uest’ eruzione  non  è 
ordinariamente  finita  che  quando  i bam- 
bini hanno  due  anni  e più.  Si  ^dice  allora 
che  hanno  tutt’ i denti  ^ perchè  gli  altri 
non  si  fanno  vedere  se  non  ai  quattro 
anni  e mezzo  , nel  qual  tempo  compa-^ 
riscono  quattro  altri  molari . Questi  sono 
molto  piu  gtossi  di  quelli  , che  gli  hanno 
preceduti  5 e devono  rimanere  m tutta  la 
vita  . 

' La  prima  dentizione  produce  ordinaria- 
mente delle  malattie  gravissime  al  bam- 
bini; quasi  ,tutti  sono  attaccati  dalla  feb- 
bre, dalla  diarrea  e da  movimenti  con- 
vulsive, che  si  attribuiscono  allo  stirameli- 
to  ed  alia  !av":erazlone , che  accade  alte 
gingive  5 quando  i denti  sì  sforzano  di 
^uscire  dai  loro  alveoli , ma  che  però  a me 
: pare  che  questi  accideittì  abbiano  una 
^ causa  aifatto  differente.*!  denti  non  cre- 
scono alla  maniera  degli  altri  ossi;  il  cali- 
cetto,  eh’ essi  formano  alfnomento  della 
nascita , si  allunga  poco  a poco  • per  istra- 
4;':  5 che  riempiono  le  cavità  , e che  rap- 
presentano altrettanti  simili  caficetti,  ma 
più  piccióli,  e de’quali  il  inargine  è taglien- 
te e acuto.  Le  loro  radici  diventano  pià 
lunghe,  e Io  sforzo,  eh*  esse  fanno  per 
crescere  fa  sì  che  con  una  parte  sollevano 
l'il  tessuto  delle  gingive.,  che  si  oppone  alta 
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foro  uscita,  e coir  altra  si  profondano  rief 
foro  - al  vicoli  3 di  cui  le  pareti  sono  separa- 
te ejion  le  abbracciano  ancora,  e perciò 
offendono  i nervi  dentarli,  che  sono  nel- 
la loro  era  vita . In  questo  stato  si  deve  prò-- 
curar  di  rilàssare  le  gingìve,  ia  cui  resi- 
stenza accresce  la  pressione,  che  le  radici 
dei  denti  esercitano  sopra  i!  fondo  dei  loro 
alveoli,  e di  procurare^  ima  specie  d* insen- 
sitività, o di  stupore  ai  nervi  per  mezzo^ 
di  antispasmodici  e di  calmanti. 

Quando  i fanciulli  sono  arrivati  alfetà^ 
dk sette  anni,  i venti  quattro- denti,  che 
sono  comparsi  ì primi  che  li  chiamano 
dènti  di  latte,  perchè  essi  non  sussistono 
thè  nei  primi  anni  della  vita  , cadono 
gli  uni  dopo  gli  altri,  a un  di  presso  nell’ 
ordine,  in  cui  si  sono  fatti  vedere  nelle 
i ascelle  . Per  conseguenza  comi  nei  an/5  " 
gl’incisivi  mediì  di  basso,  dopo  quelli  in 
alfo^  poi  i caninj  ed  i molari  di  ambe  le 
mascelle  1 Essr  sono"  rimpiàzzati  a misura 
da  altri  denti  molto  più  grossi  . Agli  otto  5^ 
o nove  anni  si  vedono  comparire  i quat- 
tro ultimi  grossi  molari . La  dentizione  è 
allora  tetminata , e non  vengono  più  altri 
denti  - sino  all"  età  , di  venti  sei  , di  venti 
etto,  o d!  trenta  anni,  e qualche  volta 
.molto  più  tardi  ; e questi  sono  i denti  tar- 
divi, o di  sapienza. 

Si  è creduto  anticamente  che  i denti,  che 
devono  riparar^  denti  di  latte;venissero  dal- 
la radice  di  questi  . Qiiest’ opinione  trovasi- 
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In  alcuni- Autori  3 fral  quaff  re  ne  sono  aU 
Gunl  5 che  hanno  pensato,  che  strappando  i. 
primi  denti  ai  barxibmi  per  far  luogo  ai  se- 
condi,. bisognerebbe  tirarli  trasversalmente 
per  separarii  dalle  lorov  radici  . Ecco  ciò  , 
che  può  aver  dato  luogo  a quest’errore  . 
Oliando  la  rinovazione  dei  denti  è prossima 
a farsi,  ì denti  di  latte  cominciano  a mo- 
versi j;  essi  vacillano;?  maggiormente  , e si 
fanno  vedére  senza  radice  ^ od  alméno  non 
ne  hanno  che  pochissima . Nulladimeno  a- 
vanti  che  si  preparassero  a cadere  essi  ne 
avevano  una  continuavai  loro.’  cornK  d’una 
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grossezza  e di  una  solidità  molto  conside- 
rablle  . Non  si  può  credere  che  questa  ra- 
dice sia  stata  rotta  lóro  nello'strappamento, 
perché  esse  sono  sì  poco,  attaccate,  che 
non  si  fa  che  separarle  dalié^glnglve  , . D’ al- 
l'tronde  trovasi  altrettanto  meno  , quanto  pm 
\ì  denti  hanno, vacillato V.  Albino  ha  avuto 
occasione  di  osservare  con  esattezza  ciò  t) 
i che  accade  per  questo  riguardo , sopra,  una 
iplcciola  fanciulla,  cui 'erano  .'  sopravvenuti 
Àie:  secondi  denti  Incisivi  nella  mascella  in- 
feriore,, uno  per  ogni  lato,  presso  ì denti 
di  latte,  che  dovea  rimpiazzar!,!  , di  cui  uno 
non  vacillava  , e.  1’  altro;  molto  poco  . Que- 
sto essendo  stato  strappatù -a  drita  iinea,  e 
con  facilfità  , avea  una  radice  rosicata  po-» 
steriOrmente:  sino  al  suo  collo  ipa  intera 
nella  sua  parte  anteriore  L’  altro  dente  , 
che  non- avea  punto  vacillato,  cavato  an- 
cora in* Imea>. diritta,  avea . una:.radice  Inter- 
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ma  un  poco  corrota  nei  lati^  senzatrliè 
la  corrosione  penetrato  avesse  sino  nella  sua 
cavità.  Qiiesto  fatto  prova  che  i denti  di 
latte  una  radice  ben  formata,  ma  che  que- 
sta radice  si  consuma  poco  a poco  quando 
essi  devono*^  cadere  e quest’  è senza  dubbio 
la  ragione  ^ per  cui  sì  vedono  moversi  sì 
poco.  Ma  quafesser  può  la  causa,  che  dl^ 
strugge  le  radici  del  denti  di  latte  ? E*  questa 
forse  la  compressione , che  esercitano  sopra  di 
queste  , quelle , che  devono  succederle  ; E’ 
l^ii  vero  ch'esse  appariscono  corrose  al  Ia- 
to, per  cui  i secondi  denti  le  toccano  . Le 
radici  degl’ incisivi  io  sono  nella  loro  parte 
posteriore,  quelle,  del  canini  lo  sono  ugua!- 
aiente  indietro,  ma  nel  medesimo  tempo  più 
trasversalmente,  di  maniera  che  ['angolo  , 
che  risulta  è meno  allungato  in  beco  di  flau^ 
to  ; quelle  dei  molari  sono  al  fato  interno  o 
Non  ostante  perchè  questo  dente  incisivo  ,- 
di  cui  ho  parlato,  non  era  corroso  che  sui 
lati,  verso  il  qua!  luogo  non  avea  provato 
alcuna  specie  di  compressione  f D’  altronde 
come  il  contatto  di  due  corpi  ugualmente 
duri  distruggerebbe  costantemente  uno  dei 
due?  Vi  è qualche  rosa  incognita* 

Si  trova  nell  5 J nsità  delle  mascelle  del 
feto  il  germe  del  secondi  denti  , come  quel- 
lo de’ denti  di  latte'.  La  sola  differenza  ,1 
che  si  rimarca  tra  queste  due  specie  di  den^j 
t)  ^ è che  i secondi , ì quali  non  devonoj 
comparire  che  nell’età  di  sette  anni,  sonol 
meno' formati, ^di  modo  che  i denti  di  latJ 
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te  possono  essere  riguardati  come  preconi 
ed  i secondi  come  tardivi  . Gli  uni  e gli 
sltri  sono  allora  poco  separati ^ perché  Tos- 
so delta  mascella  non  è interamente  forma- 
to. Nel  seguito  si  trova  tra  loro  un  tra- 
Baezzp  osseo  ^ che  s indurisce  ^i  giorno  in 
giorno.  Non  ostante  i loro  alveoli  ^ quan- 
tunque distinti  V sono  ugualmente  profondi  « 
Qiiaiche  tempo  dopo  la  nascita , si  cangia 
questa  disposizione  : finalmente  essa  diven- 
ta de!  tutto  differente,  quando  i primi  den- 
ti sono  tutti  usciti  da  ambe  le  mascelle  . 

I secondi  denti  non  sono  solamente  dii- 
i ferenti  da’ primi,  o da’ denti  di  latte  per  H 
t luogo,  eh’ essi  occupano  nella  mascella , so- 
no ancora  molto  differenti  per  il  loro  nu- 
mero , per  la  loro  grandezza  , figura  ^ e per 
la  loro  radice , 11  numero  del  denti  di  latte 
è venti,  cioè  otto  incisivi  , quattro  canini, 
e otto  molari  , quando  i secondi  denti  sono 
per  ordinarlo  in  numerg  di  venti , e alle  vol- 
te ancora  di  venti  otto . Tra  questi  gT  in- 
cisivi ed  i canini 'Sono  piu  grandi , edi  mo«. 
lari  più  piccioli  dei  denti  di  latte,  ai  quali 
corrisporidono  . I molari  hanno  ancora  una 
forma  differente  in  ciò,  che^'hanno  meno  pun- 
te alle  loro  sommità  e meno  radici  . Non: 
bisogna  per  altro  intendere  ciò , come  se  le 
radici  dei  denti  secondarli  fossero  interamen- 
te formate*  Non  si  vede  ancora  che  il  rn- 
dimento , perchè  tanto  nei  primi  che  nel  se- 
condi denti  1’  ossificazione  comincia  dai  lo- 
ro corpi , cioè  dalla  parte  , eh'  è coperta  dì 
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smalto  ia  quale  forma  un specie  diGalicét* 
to  prima  molto  sottile  e ancora  picciolo  , ma 
che  dopo  acquista  un  accrescimento  mol- 
to considerabile  • Questo  calicetto  è uni- 
co nei  denti  incisivi  e nei  canini  . Ma  nei 
molari  se  11^. vedono  altrettanti,  quante  do- 
vrebbero avere  punte  nella  loro  sommità*. 
Sì  uniscono  sunito  aggrandendosi , e non  ne 
formano  che  uno , il  quale  degenera  dopo 
In  tante  radici  distolte , quante  il  dente  de- 
ve averne  . 


Qiiantunque  appaja  da  ciò  , eh’ è 'stato 
detto,  che  i secondi  denti  non  possono  più 
' essere  rirnpiazziatì  3 non  ostante  vi  sono  al- 
cune persone , nelle  quali  si  riproduconó  ; 
senza  dubbio  perchè  il  numero  dei  germi 
iracchiusì  nella  densità  delle  mascelle  è più 
grande  dell’ ordinario  . Diemerbrocchio  dice 
di  aver  riprodotto  uno  àei  canini  nell’età  3i 
anni  hi  luogo  di  imo , che  avea  perduto 
alcuni  anni  avanti  • Jlacconta  ancora  i’ista- 


ria  dì  un  uomo,  a cui  si  riprodusse  uno  dei 
piccioli  molari , avendo  più  di  40  aphi . Sì 
trovano  molti  esempi  simili  negli  Autóri  ; ma 
non  bisogna  credere  ciò  ^ch’ essi  diccno  ; cioè 
che  alcuna  volte  siasi  veduto  riprodursi  tut- 
ti i denti  nei  vecchi,  1 quali  gli  aveano  già 
perduti  da  lungo  tempo.  Il  cangiamento  ,| 
che  nasce  agli  orli  alveolari  dopo  la  cadutaj 
dei  dentl*^  il  fatto  assolutamente  impossibile 
Le  cavità  , che  essi  offrono  , si  dileguano  pei| 
r avvicinamento  delle  loro  parti , si  abbas 
sano  ed  acquistano  molta  sòKuià  • Senza  dub-j 

bio 


■‘Del C Osteologia  . 1 1 ^ 

^k>  che  la  durezza  os^ea  , che  sopravviene 
alle  gingive,  è una  ccmseguenza  della  resis- 
tenza, che  questi  orli  le  oppongono,  ne! 
mentre  che  esse  sono  compresse  dagli  ali- 
I menti,  che  si  masticano  <>  Cortempo quest* 
induramento  le  rende  proprie  per  masticare  , 
-e  non  si  accorgono  della  privazione  dei  den- 
ti , se  'non  per  la  lentezza  , con  cui  si  man- 
'già,  per  rinfievolimeiito  della  voce,  e per 
la  specie  di  dlformità , che  risulta  dall*  av- 
vicinamento delle  due  mascelle. 

Gli  usi  dei  ~dent>  sono  evidenti..  Essi  ser- 
vono principalmente  alla  masticazione  : e 
contribuiscono  nel  medesimo  tempo  molto 
airornamento  del  viso  e della  bocca,  e all* 
articolazione  de’ suoni . Le  persone,  che  so- 
no senza  denti  3 -parlano  in  una'maniera  dis- 
gustosa e faticosa  , perchè  gli  sforzi , eh*  es- 
[si  fanno  per  ben  pronunziare , esigono  dell’ 
‘aspirazióni  forti  e lungo  tempo  sostenute  . 
Così  quelli  , al  quali  cradono  i denti  quasi 
Itutt*  ad  un  tratto  , restano  lungo  tempo  sen- 
za potersi  far  intendere , soffrono  molto  ne* 
primi  tempi. 

Deir  Osso  Joìde . 

L*  osso  ioide  essendo  sovente  attaccato 
aU’osso  delle  tempia  per  mezzo  di  un  liga- 
mento- , il  quale  dall* estremità  dell*  apofisì 
stiloide  si  porta  a quella  de’ suoi  piccioli  cor- 
ni, e non  avendo  alcuna- connessione  colle 
altre  parti  dello  scheletro,  la  descrizione  de- 
ve trovarsi  fra  quella  dell* ossa  del  capo.  E* 
situato  Crasvérsalmente  alla  parte  superiore 
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à:  terrore  del  collo  tra  !s  base  della  fiiigua 
e la  parte  superiore  dàlja  laringe  . La  sua 
figura  si  approssinia  a quella  dell’ arco  delU 
mascella  inferiore,  o,  se- si  vuole,  alla  ler- 
tera  ipsilon  de’Greci,  ciò ^ che  gli  ha  fatto 
dare  il  nome  che  porta  , .ovvr ero  alcuna  vol- 
ta si  dice  ipsHoide.  Sì  può  dividere  in.  cor. 
,po  ed  in  branche  , che  si  chianiano  ancora 
ì suoi  gran  corni,  per  dlstingaerli  dalle  due 
appeiiciici  5 0 tubercoli,  i quali  si  trovano  al 
luogo,  in  culle  sue  branche  si  uniscoco  co! 
s^uD  corpo  5 e le  quali  riguardate  come 
piccioli  corni  . 

Il  corpo  deir  osso  joule  è la  parte  media 
e più  larga  . Offre  una  faccia  convessa  an- 
teriore, ed  un  poco  superiore,  piena  di  as- 
prezze ie  quali  corrispondono  all’  inserzione 
di  alcuni  de’ muscoli,  della  lingua,  della  naas^ 
cella  juFeriore  e della  laringe  ,,  cui  si  attac- 
ca, come  ancora  all’inserzione  di  quei  mus- 
coli, che  gli  sono  propri! una  faccia  pos^ 
tenore  concava  ed  assai  sottile  , e due  or^' 
li  un  superiore  leggermente  incavato,  ed  un 
inferiore  un  poco  convesso,  i quali  noìihan-' 
no  mente  di  condderablle  . '1  suoi  grandi 
sono  appianati  sopra  la  loro  lurighezza , ,p‘ù 
alla  loro  estremità  opposta  , ove  essi  for- 
mano  una  nlcciola  testa  rotonda  . Una  del- 
le  loro  facce  è superiore  ed  esterna,  T altra 
inferiore  ed  interna  : H anno  ancora  un  mar- 
gine superiore  un  poco  concavo,  ed  uno  in- 
feriore leggermente  convesso.  Un  llgamen- 
to  della  lunghezza  di  un  f oiiice  e un  poco 
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di  piu  3 attaccato  alla  testa  , che  indietro  li 
termina  , discende  verso  T estremità  de*  cor- 
ni superiori  della  cartilagine  tiroidea  3 ai  qua- 
li si  attacca  • 1 piccioli  corni  non  sono  per 
ordinario  che  quasi 'cartilaginosi , od  ossei  , 
i quali  -si  ^uniscono  alla  faccia  superio- 
re dell’ osso,  precisamente  al  luogo  dell*  unio- 
ne del  corpo  e dei  grandi  corni . Essi  sono 
girati  hi  alto,  indietro  e all’ infuori:  alcuna 
volt» -sono  fatti  di  molti  grani  slmili , dis- 
posti a un  presso  come  quelli  ditina  corona. 

L’osso  joMe  contiene  poca  sostanza  ceì- 
lalare  ; e appena  formato  nel  feto.  Non  vi 
si  distingue  che  la  base  ed  i suoi  grandi  cor- 
ni, i quali  sono  quas* interamente  cartilagi- 
nosi . 1 piccioli  corni  si  sviluppano  alcuni 
anni  dopo  la  nascita.  Essi  sono  lungo  tem- 
po cattnagrnosi , e si  uniscono  molto  ^tardì 
al  rimanente  dell*  osseo . La  situazione  di 
quest’osso^  tale,  chela  suà  base  cavanti, 
e i suoi  grandi  corni  indietro,  appoggiati  so- 
pra la  parte  anteriore  delle  vertebre  del  col- 
lo 3 cosicché  si  può  muovere  dalf  avanti  alP 
indietro  3 quando!  suoi  muscoli  non  rabbia- 
no  tirato  avanti  . Il  suo  è di  dar  attacco 
a diversi  muscoli  , e soprattuto  a qtielli  deL 
la  lingua.  3 per  la  qual  ragione  alcuni  l’ han- 
no chiamato  osso  della  lingua,  os  linguale^ 

Delle  Eminenze  e delle  Cavita  interne 
ed  esterne  del  Capo. 

Quantunque  la  maggior  parte  di  queste 
eminente  e dì  queste  cavità  siano  state  de- 
scritte, non  sarà  inutile  di  raccoglierle  qui 
Tom.  L 1?^  sor- 
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sotto  un  solo  punto  di  vista  generale  , sìa 
per  facilitare  1’  intelligenza  di  quelli , che 
principlanOj  sia  per  aggiungere  a ciò,  che^ 
è stato  detto  le  considerazioni , che  non. 
sono  state  fatte  precedentemente . Le  emi- 
nenze esterne  5 tanto  se.mplici,  che  compo- 
ste, sono  i due  ovati  frontali  Tovato  na- 
sale, gli  orli  delle  orbite,  l’eminenza  for- 
mata dair  ossa  proprie  del  naso  , la  spina 
anteriore  delle  nari,  l’osso  semi-cirq^lare , 
che  dà  attacco  al  muscolo  crotafice,  e tem- 
porale , gli  archi  zigomatici,  le  apofisi  tras- 
versali degli  ossi  delle  tempia,  la  spina  po- 
steriore delle  nari  , le  apofìsi  pterigoidee 
cogli  uncinetti  , che  le  terminano  , le  apo- 
fisi spinose  , stiloidi , mastoidi,  condiloidi, 
gli  |vanzl , che  si  veggono  sopra  la  parte 
basipre  dell’occipitale,  gli  orli  del  suo  gran 
foro'j  gli  archi,  la  spina  , 1’ ova^o  occipita- 
le esterno , ecc« 

Le  cavità  esterne  sono  le  fosse  orbitali, 
le  fosse  nasali , le  fosse  palatine  , le  pterì- 
golde , le  zigomatiche , le  glenoidi  le  ju- 
gulari,  le  condiioìdee  anteriori  e posterlor*^ 
le  incavature  mastoldee,  ecc. 

Le  fosse  orbitali  sono  situate  nella  parte 
superiore  del  volto  * Esse  hanno  la  forma  di 
un  imbuto,  di  cui  l’apertura  sarebbe  avan- 
ti ed  in  fondo  indietro . Quest’  apertura  è 
in  un  piano  obliquo,  il  quale  avanza  late- 
ralmente al  naso,  ed  è posto  più  addietro 
alle  tempia  * Le  loro  pareti  estèrna  , supe- 
riore ed  inferiore  si  allargano  dall’ indietro 

all* 
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air  avanti  5 ma  la  strada  interna  cammina 
seiiKa  dlscostarsi  , e resta  parallela  a^  quel- 
la deir  altra  orbita.  Esse  hanno  per  asse  una 
linea  obliqua,  la  quale  si  porta  dall’ indie- 
tro air  avanti , e dalf  avanti  alf  indietro  . 
Sette  ossi  entrano  nella  loro  composizione  : 
il  coronale  3 il  quale  fa  la  parte  superiore, 
T osso  del  palato  ed  i mascellari,  i quali  si 
trovano  nella  parte  inferiore  \ il  -primo  in- 
dietro  ed  ii  secondo  avanti  ,*  Io  sfenoide  e 
r^osso  della  gota,  i quali  sono  nella  parte 
esterna,  il  -primo  indietro,  ed  i!  secondo 
avanti;  e finalmente  l’etmoide  e Tossoun' 
guis  , ambi  nella  parte  interna,  questo  ver- 
so la  lof-o  apertura  anteriore,  e 1’  altro  ver- 
so il  loro  fondo.  Si  vedono  due  abbassa- 
menti particolari,  T uno  sopra  l’  apofisì  an- 
golare interna  dell’  osso  coronale  per  1’  at' 
tacco  della  girella  cartilaginosa  del  musco- 
iO  grande  obliquo  dell’  occhio , T altro  sotto 
1’  angolo  esterno  del  medesimo  osso  per  con- 
tenere la  gianduia  lagruiiale.  Vi  sono  molti 
fori,  lo  sfenoide  indietro , gli  orbitali  inter- 
ni addentro.  Fimo  anteriore,  e F altro  po- 
scesiore  , F orbitale  superiore  , l’inferiore  e 
r esterno , che  si  trovano  sui  margini  di 
Queste  estremità  e fessure,  una  orbitale  su- 
periore,  o sfenoidaie,  perchè  essa  appartie- 
ne all’osso  sfenoide,  e F altra  orbitale  infe- 
riore , orbitale  esterna , 0 sftiio  mascellare, 
la  quale  è fatta  dall’ incontro  delF  osso  sfe- 
noide e de!  mascellare  . Finalmente  vi  si  ri» 
inarca  rimboccatura  dì  un  canale,  che  ri 
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ceve  il  canal  lagrimale,  ed  il  quale  forma- 
no in  comune  l’osso  unguis  e Tapofisi  ascen- 
dente, Oferpendi  colare  dell’osso  mascellare- 
U apertura  delle  fosse  nasali  si  trova  nel- 
le parte  media  del  volto . Si  chiama  ante- 
riore , per  distinguerla  da  quella  , eh"  è in- 
dietro, verso  la  hase  del  cranio.  Qpeste 
fosse  sono  T una  presso  dell’  altra , e non 
sono  separate  cha  da  urt  tramezzo  interrot- 
to avanti , d*  un’  estensione  assai  considera- 
tile, ed  il  quale  è fatto  da_una  specie  di 
creta,  che  s’inalza  dalla  faccia  posteriore 
dell’ orlo  interno  degli  ossi  proprii  del  naso# 
dalla  lamina  perpendicolare  deit’ osso  etmoi- 
de, dal  vomere,  e dalia  cresta,  che  nasce 
superiormente  dall’orlo  irt.^^ao  degli  ossi 
mascellari  e degli  ossi  del  palato  - La  loro 
forma  è irregolare.  Vi  si  può  distiaguer  un 
palco,  una  volta , e due  pareti,  una  inter- 
na e 1’  altra  esterna  , li  palco  é fatto  dalla 
faccia  superiore  della  porzione  palatina  de- 
gli ossi  mascellari,  e da  quella  degli  ossi 
del  palato,  Rappresenta  una  doccia,  che 
si  estende  orizzontalmente  d’ avanti  in  die- 
tro: quest’ è la  sola  parte  delie  fosse  nasa- 
li, la  quale  sia  libera  nello  stato  fresco,  e 
lungo  la  quale  sì  possano  applicare  gli  stru- 
menti necessarli,  sla  per  pigliare  urt  polipo, 
che  cresciuto  sia  nelle  narici,  sia  per  estrar- 
re di  corpi  stranieri  dall’  interno  di  questa 
cavità,  sia  finalmente  per  condurre  nell’in- 
«lietro  della  bocca  in  molti  casi,  degli  ali- 
menti liquidi  e de'  convenienti  medicamen- 
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ti,  come  SI  ha  creduto  dì  poter  fare  , qaan-, 
do  era  impossibile  di  aprir  la  bocca . 

La  volta  delle  fosse  nasali  è farta  dagl! 
ossi  proprii  del  naso  in  avanti,  dall’  etmoi- 
de in  mezzo  , e dallo  sfenoide  indietro . EsJ 
sa  è elevata  nella  sua  parte  media , ed  ab** 
bassata  nelle  sue  due  estremità . La  lorty 
parte  interna  non  ha  niente  di  particolare.* 
essa  é fatta  dal  tramezzo’,  che  le  separa 
Finalmente  resterna  è anfrattuosa,  ciò,  che 
deriva  dal  cornetto  dell’  osso  etmoide  , da' 
quello  , che  si  chiama  il  cornetto  inferiore 
del  naso,  che  vi  sono  sospesi,  e per  così 
dire  in  aria.  L’osso  mascellare,  la  porzio- 
ne nasale  di  quello  del  palato , la  porzioner 
anfrattuosa  dell’ osso  etmoidi,  e dello  sfe- 
noide  servono  a formarla . 

Vi  sono  molti  fori  nelle  fosse  nasali . Su- 
periormente si  trovano  quelli  da’quali  [ala- 
mina  cribrosa  è forata.  Indietro  e fuori  se 
ne  trova  uno,  che  appartiene  allo  sfenolde 
ed  all’osso  del  palato,  che  si  chiama  sfeno 
palatino . Q^iesto  foro  comunica  colla  paf- 
re  la  piu  indietro  e la  piu  profonda  della 
fossa  zigomatica,  o temporale  . Opelli,  che 
terminano  in  condotti  lacrimali  sono  posti 
sotto  r cornetti  infèriori,  e quellìyche  con- 
ducono' al  condotto  palatino’  anteriore , so- 
na inferiormente  ed  anferiormente,  tutti  la 
vicinanza  al  tramezzo  delle  nari . Oltre  ciò 
le  fosse  nasali  comunicano  coi  loro  seni  sca- 
vati neir  OSSO'  frontale , nello'  sfenolde  e ne- 
gli ossi  mascellari . Questi  seni  fanno  an- 
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che  parte  delle  nari  interne  . L’ apertura  del 
primi  corrisponde  alla  parte  superiore  di  que- 
ste cavità  5 verso  le  cellule  anteriori  dell’ 
osso  etmoide  . Quella  dei  secondi  si  trova 
indietro  dirimpetto  T estremità  posteriore  del 
cornetto  superiore  delle  nari  . Finalmente 
quella  del  seno  mascellare  è situata  in  ogni 
lato  tra  il  cornetto  superiore  e V inferiore  * 

La  fossa  palatina  è un’  altra  . Le  ossa  ma- 
scellari ^ e quelle  del  palato  sono  le  sole, 
che  entrino  nella  sua  composizione . Essa 
offre  alcune  asprezze  . Vi  si  vedono  anco- 
ra tre  fori  5 uno  anteriore  dietro  l'interval- 
lo dei  denti  incisivi  medii,  e due  posterio- 
ri presso  gli  ultimi  denti  : questi  sono  i 
ri  palatini  anteriori  e posteriori . Qjiesti  ul- 
timi ne  hanno  altri  più  piccioli  nella  loro 
vicinanza , i quali  terminano  ancora  nei 
condotti  palatini  , e cervonp  a trasmettere 
ì nervi . 

Le  fosse  pterlgoldee  sono  picciorissìme  . 
Esse  sono  fatte  dallo  sfenolde  e dalla  parte 
pterigoidea  delfosso  del  palato.  Non  si  ve- 
de niente  di  particolare  nelF  abassamento  , 
che  si  trova  alla  base  dell*  ala  , interna  dell’ 
apofisi  pterigoidea^^  e che  dà  attacco  al  mus- 
colo peristafilino  interno  . 

Quelle  che  si  chiamano  zigomatiche  , e 
temporali  sono  molto  estese . "Esse  occupa- 
no le  parti  laterali  ed  inferiori  del  cranio. 
Molti  ossi  concorrono  a formarle , cioè  il 
m^vscellare  , quello  del  palato , V osso  della 
, lo  sfenoide,  il  coronale,  il  parietale, 

e final- 
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I e filialmente  il  temporale.  In  (Queste  fosse 
I si  aprono  le  fessure  orbitali  inferiori,  o sfe- 
I no-mascelIari  3 e li  fori  sfeno  palatini.  Visi 
vede  ancora  V appertura  posteriore  dei  ca- 
nali sotto  orbitali , e 1*  apertura  superiora 
de’  canali  palatini  posteriori  ^ 
j Dietra  le  fosse  temporali  sono  quelle  , 
I che  si  chiamano  glenoidee,  perchè  esse  sa- 
' no  superficiali , e servono  all*  articolazioue 
i deirosso  delle  tempia  colla  mascella  inferio- 
re . Non  vi  è nonostante  che  la  loro  parte 
anteriore,  colla  quale  si  articolano!  condili 
della  mascella  , la  quale  sia  coperta  di  car- 
tilagine. La  parte  posteriore  è piena  di  gras- 
so . Qiaeste  due  parti  sono  separate  una 
dall’  altra  da  una  fessura  , ofendìtura , che 
si  chiama  glenoide , e la  quale  è entro  a- 
perta  pel  passaggio  del  nervQ  , che  ha  for- 
mato la  corda  del  tìmpano,  e per  quello  del 
tendine  del  muscolo  anteriore  del  martello , 
Le  fosse  jugulari,  che?  vengono  dopo,  si 
trovano  tra  le  apofisi  stìloidi  e condìloìdi  o 
Qiiella  ^del  lato  destro  è ordinariamente  più 
larga  di  quella  del  sinistro.  Qiiaiito  a quel- 
le , che  si  chiamano  condiloldee  , e quanto 
alle  incavature  mastoidee,  non  occorre  par- 
larne, non  avendo  niente  dì  considerabiieo 
I fori,  le  fessure  ed  i condotti  della,  par- 
te esterna  del  cranio  , quasi  tutti  ineritano 
di  essere  considerati  alf  occasione  delle  tre 
fosse  tanto  semplici  , che  composte,  nelle 
quali  si  aprono.  Non  ostante  ve  ne  sono 
alcuni , de’  quali  non  ho  fatto  menzione  ; 


raS'  Tfattnto  d"\AmtomU 
tali  sorto  i feri  mascellari  inferiori^  l fori 
spinosi  5 o-  piccioli  rotondi  dello  sfenoide  , i 
fori  lacerati  anteriori  formati  da  questi  os- 
si, dal  temporale,,  e dall-apoiisi  basilare 
dell’occipitale,  l’apertura  dei  canali  caroti- 
dei, quella  delle  trombe  di  Eustachio quel- 
la dei  condotti  auditori , i fori  stilo-mastoi- 
dèi,  ed_ i mostoidei  pos^teriori  dei  temporali, 
ì fori  lacerati  posteriori , alla  fonnazione 
dei  quali  questi  medesimi  ossi  concorrono 
coiròccipitalé;  il  grande  fòro,  di  cui  quest’ 
ultimo  è bucato  f,  quelli  che  si  chiamana> 
condiloidei  anteriori  e posteriori,,  che  gli  ap- 
partengono ancora  finalmente  i tre  parie- 
tali, cosi  chiamati,  perchè  sono  fatti  sull’" 
orlo  posteriore,  e presso  T angolo  posteriore- 
degli  ossi,  che  hanno  questo  nome  . 

Le  eminenze  interne  del  cranio , sono  V' 
apofisi  crhtct  galli  y iu  spina  coronale  inter- 
na, la  spina  cruciale  delP  occipitale  col  tu- 
bercolo, cui  le  sue  quattro  branche  vannO’ 
a terminare;  gli  scogli,  dei  quali  la  base 
è indietro,  fuori  e in  basso,,  là  sommità^ 
dàvanti  , indietro  e in. alto  , e di  cui  due 
facce  solamente,  una  anteriore  e superiore,-, 
falera  posteriore  si  vedono  déntro  ri  cra- 
nio ; le  quattro  apofisì  clinoidee , due  ante^ 
riori,  e due  pcsterlori;  e fijialmentele  due 
picciole  ale  dello  sfenoide  attribuite  ad 
grassi  as. 

Le  sue  cavità  sono  fosse  e grondàje c 
canali  di  poca  profondità , ed  i quali  con- 
tengono ì difFerenti  seni  della  dùra  madre . 

Le 


IX^ÌT  OsUoiogtal^ 

Be  fosse  sono  in  numero  di  otto  ^ due 
terlori,  due  medie,,  e quattro  posteriori, 
due  superiori , e due  inferiori . Ee  prime 
appartengono  al  coronalè , all’  angolo  inferio- 
re ed' anteriore  dèi  parietali,  e alle  pìccioie* 
aie  dèlio  sfenoide.  Esse  sono  separate  dallà^ 
spina  coronalè  interna  e dalP  apofisi  arista 
Si  vede  avanti  quest'  apofei  il  ' foro 
spinoso  e sopra  i làd  quelli  deHa  làmina^ 
cribrosa  dell*  osso  etmoide  • E lobi  anteriori 
del  cervellD?  vi  sono  contenuri  . 

Le  fosse  medie  sono  fatte  principalmente* 
dalle  grandi  > ale  dello,  sfenoide  , . colie,  quali 
concorrono  insieme  la  parte  inferiore  dei' 
parietdi là  parte  scagliosa  dei  temporali, 
e ia  fàccia^, supcriore  dello  scoglio.  In  que- 
ste fosse  si ’^tovano  ’ le  fessure  orbitali  su- 
Seriori,,  o sfenoidàli,  i forì  masceìlari  supe-* 
riori,  i n>ascel!àri  inferiori ,.11  piccioli  roton— 
dìi,  i fóri  lacerati  anteriori,  ed  il  foro  ano- 
nimo delià  faccia  anteriore  e superiore  de- 
gK  scogli’.  Queste  fosse  contengono  una’ 
parte  dei  lobi  posteriori  del  - cervello . 

Quelle, ^ che  si  nominano  posteriori  supe- 
riori, sono  scavate  nella  parte  superiore 
déir  occipitale  , e sì  estendono  sino  al  dr^ 
dentro  deHa  parte  posteriore  dèi  parietali  » * 
Le  parti  posteriori  dei  lobi  posteriori  del^ 
cervello  vi  sono  rirevute . Qieste  fosse' 
hanno  , come  là  precedente , diversi  abbas- 
samenti, l qua^i  corrispondòno  ai  giri  del 
cervello^  e dèlie  fenditure, -le  quali  conten- 
gono ié  arterie  della  dura  madre . Einalmem-i 
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le  posteriori  inferiori  appartengono  all" 
occipitale  ed  ai  temporali  ^ 1 quali  vi  con- 
tribuiscono per  la  faccia  posteriore  degli 
scogli  e pel  foro  angolo  lambdoide  , Vi  si 
veggono  li  fori  auditcrli  interni,  i fori  la- 
cerati posteriori,  ed  i fori  condiioidei  inte- 
riori. il  grande  foro  occipitale  , li  separa  , 
per  cosi  dire  , uno  dall’  altro  . Sono  riem- 
piati dai  lóbi  del  cervelletto. 

Si  pLia  aggiunger  a questa,  stessa  parte, 
che  si  vede  sopra  il  corpo  dello  sfenoide  , 
e che  si  chiama  la^  sella  del  turco  , la  fossa 
pituitaria,  e !a  sella  del  cavallo,  fo  Tescava- 
zfone  dell’  apofisi  basilare  dell’  occipitale, 
r una  per  la  gianduia  pituitaria  , . e T altra 
per  la  midolla  allungata. . 


Le  doccie  5 che  si  trova^rrtella  faccra 


a!  seno 


5 

interna  del  cranio  appartengono 
longitudinale  superiore  della  dura  madre 
e ai  suoi  due  grandi  seni  laterali.  I!  prL 
rno  e morto  ésteso.  Esso  comincia  alla  par- 
te inferiorq  del  parietale  presso  i’ apofisi 
Cfìsta  gciìlìj  e monta  da  basso  in  alto 
lungo  la, parte  media  di  quest’osso,  e di- 
ventando più  e più  largo,  passa  dopo  al- 
lo indietro  nefF  (5ìdo  superiore  del  parie- 
tali e dalla  parte  media  e superiore  dell’ 
occipitale  3 al  tubercofo  de!  quale  è termi- 
nato: così  dopo  essersi  portato  da  bas<* 
^so  in  alto,  cammina  davanti  indietro,  ed 
ascende  di  nuovo  dall’alto  In  basso.  Olian- 
do i fori  parietali  si  riscontrano , si  apro- 
no nella  sua  parte  media  e posteriore  . Le 

due 
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c!ne  altre  cioccle  sono  scavate  sopra  le  parti 
iaterali  della  spina  occipitale  interna,  poi 
dentro  rangofo  inferiore  e posteriore  del 
parietali , Esse  si  estendono  dopo  sopra  T 
angolo  lambdoidaìe  dei  temporali  alia  base 
delio  scoglio,  ritornano  sopra  r'occipitale  tra- 
le  apofisì  spinose  e il  gran  foro , di  cui 
è bucato  quest’ osso , e finiscono  finalmen- 
te ài  fori  laterali  posteriori.  E*  inutile  di 
rammemorar  qui  'che  quella  del  lato  destrO’^ 
è ordinariamente  più  larga  , e situata  più' 
basso  delf  altra  . Ma  il  cammino  di  queste 
doccia  merita  di  esse  esaryliiato  , Dopo  dS 
essere  discese  sino  a!  basso  delf  angolo  larnb- 
doide  dei  ceraporaìl , esse  si  portano  dai 
basso  in  per  andar  a raggiugnere  r 

fòri  lacerati  . Per  conseguenza  il  sangue  ^ 
ch'esse  contengono  deve  salire  contro  11- 


propno^ 


vena 
ri- 


eso , avanti  di  arrivar  alla 
interna;  Qiiesta  disposizione 
tarda  il  corso  e rende  !a  circolazione  me«* 
no  pronta  in  tutte  le  parti  de]  cervello 
Q^uaado  il  corpo  invece  di  essere  nella  si- 
tnazrone,  che  gli  e naturale  viene  a pie- 
garsi indietro,  come  ciò  accade  nelle  per- 
sone, che  sono  coricate  a rovescio  ^ la 


riìrezione  delle  doccie,  dèlie  quali  si  trau 
ta , diviene  più  e più  contraria  al  corso 
de!  sangue,  perchè  è; obbligato  di  ascen- 
dere più  lungamente  contro  la  sua  pro- 
pria gravità;  Non  è dunque  sempre  una 
situazione  favorevole  quella  di  alcuni  che 
si  coricano  sopra  il  dorso  e che  cadono  in 

F de- 
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debolezza  3 come  ancora  di  qnelli  3 che  pro% 
ifano  delle  vertigini  violenti  3 perchè  il 
sangue  si  porta  in  troppa  grande  quantità, 
al  capo  . Oltre  a,  cid  . esce  più  difBciImeii«. 
te^  e vi  viene  portato,  ancora  con  maggior 
prontezza  per  le. arterie  corotidi,  e verte-, 
brali  3 di  cui  la  situazione  diritta,  stando- 
In  piedr,  diminuisce  n\Qlto  T impelo  3 coli 
quate  è spinto  dal  cuore  « I fori  mastoidel 
posteriori,  condiioidei  anteriori  sì  aprono 
nelle  doccie  destinate  a , contener^  i.  stessi; 
laterali. 

Del  Tronco  dello  ScheJety<^  . 

Il  tronca  dello  scheletro  cpmprende  la 
spina  5 la  pelvi  ed  il  topce , 

Della  Spina*.  , 

La  spilla  è nna,  fila  di  ossi  , la  quale  sL- 
estende  lungo  da  parte  postetiore  è media , 
del  tronco  3 principiando;  dall  occipitale  sino 
alla  pe|vL  Se  le  dà  ancora.  iLnortó^Ji  co-*  , 
lonna  del  dorso , perchè  rassomiglia  moItQ 
bene  a.una;  colonna;  formata  di  due  pirarnk , 
di  unite  .per  le  toro  basi,  rotonda  e regola- 
re in  avanti,  e piena  di*  asprezza  . Veduta, 
m questi  due  luoghi  essa  si  .mira  diritta  ^ - 
ma  quando  si  guarda  lateralmente,  si  vede, 
che  ha  molte  curvature,  e ch®è  trasparente 
in  tutta  la  sua  lunghezza  a motivo  del  fori, 
chela  attraversano  da  destra  a sinistra.  La> 
ossa,  che  la  compongono  sono  in  nume-* 
to  di  ventisei . Si  chiamano  vertebre  a., 
vertendo^  perchè  la  soina  è - come  T asse , 
mpra  la  quale  si  move  iHroaco  v Le  ver- 
te--. 


Deir  Oksteologìa  ^ 1^5 

tebre  si  dit^idono-  in  vere  ed  ■ in  false  Z. 
Quest’ ultime , che  non  sono  che  diie^  han- 
no i nomi  j5,^lticolari  di  osso  ^ sacro  e „ dì 
qoccige. 

Delle  vere  vertebre  i 

Le  vere  vertebre  ^possono  ordinarsi  soÉ-’ 
to  tre  classi:  quelte^  del  collo  ^ , o cervi- 
calr,  quelle  del,  dorso^  o dorsali,  e.  quel- 
le dei  lombi,  o- lombari  . Vi  sono  ^ sette 
vertebre  cervicali,  dodici  dorsali,  e cin- 
que' lombari*  Esse  sono  tutte  formate  a mi  ' 
di;  presso  .nella  medesima:  guisa , Vi  si  di- 
stingue im  corpo,  che  è avanti,  ed  una 
porzione-  anulare,  eh* è indietro  • Il  corpo 
r^ppresen^ta  una  porzione  di  cilindro,  ap^ 
pianato  . sotto  6'  sopra,  e più  sottile  nella  ~ 
sua  parte  di  mezzo icbe  ai  sue  due  orli  ^ 
Le  facce  sono-' sorpassate  da  una  lamina 
ossea  di  poca  densità,  larga  due  linee,  1^ 
quale  corrisponde  ai  loro  orfì,  e sembra 
come  un  pezzo  di- commesso;^  incastratovi 
dopo.  -Quest’è  ciò,  che  si  chiama  le  epifesi  ^ 
delle,  x^ertebre.  La  porzione  anulare  di  que- 
sti ossi  èv  separata  dai  loro,  corpir da  un 
foro,  di  cui' tutte  le  dimensioni  variano., 
rrelle  differenti  cfassk  Qitesti  fori  situati 
gli  mii  sopra  gli  altri  j formano  un  lungo 
canale  , il  ^quale  discende  sino  al  basso  dclT 
osso  sacro,  e.jiel  quale  è ricevuta  la  mi- 
dolla della  spina  . Sette  apofisi- s’innalzano 
dalla . porzione-  anulare  delle  vertebre . L’ 
una  di;  queste  è indietro  ed  in  mezzo  » . SI 
chiama  , spinola  ^^latiramente  alla  sua 

gura  ; 
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gura  ; e la  serie  di  queste  apofisi  è quella^ 
che  ha  fatto  dare  alla  linea  delle  vertebre 
il  nome  sotto  if  quale  ordinariamente  si 
disegna.  Due  altre  situate  attraverso  e so- 
pra i lati , sono  chiamate  apotìsi  traverse  > 
€ le  quattro  ultime,  due  superiori,  e due 
inferiori,  anticamente  chiamate  apofisi  obli- 
que, sono  state  conr  plir  di  ragione  chiama- 
te apofisi  articolari,  perchè  esse  servono 
air  articolazione  particolare  delle  vertebre  . 
Sì  vedono  ancora  sopra  questi  ossi  quattro 
incavature  trai  loro  corpi,  e la  loro  por- 
zione anulare  : due  superiormente  pro- 
fonde, e due  iirferiort,  che  sono  più\ in- 
cavate, Queste  doccie  cOiTispondono  le 
une  alle  altre;  formano  i feri,  da’ quali  è 
forata  la  colonna  vertebrale , e dai  quafl 
escono  i nervi,  prodotti  dalla  spinale  mì- 
doll  a . 

Le  vertebre  contengono  Internamente  ìe 
due  sostanze,  che  si  trovano  in  tutti  gii 
ossi  dèlia  loro  specie.  Qiìeila  , CiV  è com- 
patta forma  i’esterno,  e quella,  eh’ è 
ceiliiiosa  fa  T interno.  La  loro  densità  va^ 
ria  nelle  diffèrenti  partì  delle  vertebre  , 
essendo  minare  nei  loro  corpi,  i quali  si 
sostentano  con  superficie  larghlssirme  , e 
che  sono  esposte  a pochi  imovimenti,  e 
più  considerabile  nelle  loro  porzioni  anu- 
lari, le  quali  non  si  sostenta'no  che  com 
facce  poco  estese  , e le  quali  si  nrovono  In 
una  maniera  molto  più- sensibile 

I corpi  delle  vertebre  sono^  uniti  per 
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mezzo  di  cartilagini,  che  si  chiamano  h 
tervertebrali,  e la  densità  delle  quali  è più 
grande  al  lombi  ed  alla  parte  inferiore  del 
dorso,  che  nella  parte  superiore  ed  arcolloe 
Oneste  caftilagini  hanno  un  tessuto,  che 
loro  è proprio , il  quaié  non  rassomiglra^  Ih 
niente  a quello  dell’ altre  cartilagini  sparse 
nella  irracchina  animale.  Sono  composta  di 
un  gran  numera'  di  lamine  , concentriche 
Le  più  esterne  sono  fibrose  dense  e sepa- 
rate da  granddnteryalil  . Quelle  che  seguo- 


• ^ 


no  diventano  prà  sottili  e si  approssimano 


più 


e pm . £sse  acquistano  ancora  una 
mollezza  , che  appena  permette  di  distin- 


guerne r organizzazione , di  modo  che  non 
sì  può  determinare  seQa  parte  centrale  del- 
ie- cartiiagini,  delle  quaH  si  tratta,  sia  fatta 
di  lamine  simili,  ose  essa  non  sia  formata 
che  di  una  sostanza  puramente  mucosa.  Le 
bagna  un  umore  che  inclina  alla  sinovia, 
e le  mantiene  moilì.  Devono  effettivamen- 


te prestarsi  in  tutt’i  sensi  per  dar  alla  spL= 
naia  mobilità,  che  nella  medesima  conosclà- 
mo.  Cosi  quando  spiega  avanti,  ò sui 
lati  5 si  vede  formare  una  prominenza  ri- 
levata, che  guarda  la  parte  verso  cui  si 
piega. 

E’  già  da  ilingo^  tempo  che  Bernardo 
Genga , Anatomico  Italiano  ha  osservato 
che  il  diseccamento , di  cui  sono  suscet- 
tibili le  cartilagini  vertebrali  in  un'  età 
avanzata,  contribuisce  colla  curvatura  déL- 
la  spina  alta  dimlnua&ione  della  grandezza^ 

che 
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%hc  accadè  nei  vecchi.- Oltre  questa  esic^ 
cazione  ^ . sono  soggetti  a un  abbassamento,’ 
momentaneo,  il  quale  risulta  dalla  gravU 
tà  del  corpo,  € da  queltà  degli  abiti,  de“‘ 
gitali  sono  carichi^  ^d  quali  producono  in^ 
tutti  gli  uomini  una  dimìnuazione  dì  gran- 
dezza, dàlia  marina  alfa  sera  Questo  feno^ 
meno  osservato  prima  im  IngHIterra è statai 
confermato  in  Francia  . Si  è veduto,,,  e non 
vi  ha  luogo  a dubbio,  che  il  medesimo 
nomo  è sovente  più  grande  di  quattro  in 
cinque  lìnee  là  mattina,  che  la  sera;  e do^ 
po  aver  cercato  ciò,  che  poteva  produrr 
questa  differenza  ; si  è trovato,  ch’essa- 
dovea  dipendere  dalf  abbassamento  delle 
cartilagini  intervebrali,  le  quali  ritornano  ai  ' 
loro  stato  quando  si  stài  sdrajato  per  qualche 
tempo.  Il  grasso,-  che  si  trova  sotto  le- 
piante  dei  piedi  , e che  loro  dà  una  forma< 
rotonda,  quandò rimangano  senz* alcun’ azio-^ 
ne  , contribuisce  ancora  a 'quest*  effetto  , , 
perchè  si  appiana  quando  sì  sta  lungo  tempo  ^ 
in  piedi . 

La  unione  defte  vertebre  si  trova  ras-- 
sodata  da  ligamentì  fortissimi  e moltipli- 
cati. Uno -dèi  più  considerabili  è quello,, 
che  le  abbraccia  interamente  dall*  alto  sino 
al  basso  é Comincia  avanti  il  corpo  della 
seconda  vertebra  del  collo,  e discende  do- 
po sopra  tutte  i e altre  altargandosl  molto.. 
Le  sue  fibre  hanno  una  direzione  considé- 
rabilé.  Qijelle  di  mezzo  hanno  più  forza 
e-:  densità'  di  quelle^  che  sono  sui  latro 


1^6' sono  fortificate  da  altre,  le" quali  na- 
scendo da  alcune  delle  vertebre  superiori , 
si  portano  a quelle,  che  sono  df  sotto, 
love  terminano , Esse  sono  fortificate  an- 
cora da  fibre  più  corte,  molta  * oblique  , 
poste  dietro  queste,  e che  vanno  da  una 
vertebra  a quella,  che  segue,  Qpando que- 
sto grande  ligamento  è arrivato  aU’ ultima 
vertebra  dei  lombi,,  si  estende  sopra  la 
parte  anteriore  delfosso  sacro,  ove  si  as- 
sottiglia e finalmente  ^ svanisce  per  in- 
tero. 

La  parte  del  corpo  delle  vertebre,  che 
riguarda  il  canal  della  spina,  è coperta  dì 
un  ligamento,  quasi  simile  che-  unisce  le 
une  alle  altre.  Comincia  ancora  alia  secon^ 
da  vertebra  del  collo , e dopo  av^r?  manda- 
ito  un  prolungamento  molto  considerabile  o 
che  passa  dietro  M ligamento- trasversale  ‘ 
dalla  prima,  e che  va  ad  attaccarsi  alla 
parte  anteriore  del  gran  foro  occipitale 
distende  lungo  tutte  quelle , che  seguono 
fino  air  osso  sacro  indù  si  v amante  . Le  sue 
fibre  non  occupano  che  il  mezzo  del  corpo 
delle  vertebre.  Quelle,  che  sì  estendono 
sopra  le  loro  parti  laterali  sono  sottilissime, 
e,  per  cosi  dire,  puramente  membranosco 
Non  c attaccato  che  ai  loro  orli  superiore 
ed  inferiore  ,,  e lascia  dirimpetto,  la  parte 
media  della  loro  altezza  un  intervallo , il 
qual  è occupato.  da=  una  specie,  di  seno' 
trasversale , il  qualè  comunica  cogli  altri 
seni  situati  longitiidmalmente  sopra  i lat 
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tl  della  parte  posteriore  di  tutté  le  V’erte- 
fere . 

Si  trora  tra  le  poraioiii  analari  di  quest* 
osso  una  sostanza  membranosa  e ligarnen- 
tosa  assai  forte , la.  quale  passa  da  una  all’ 
altra  , e sembra  formata  dalla  lamina  an- 
teriore e posteriore  del  periostio  di  cui  es- 
se sono  coperte.  QLiesta  sostanza  chiude 
il  canale  della  spina^  e rassoda  nel  medesi- 
mo tempo  le  vertebre  tra  di  loro.  Ve  ne 
ha  un’altra  simile ^ la  quale  passa  dalle 
apofisi  spinose  e trasversali  a quelle,,  che 
sono  vicine  , e che  dà  origine  a quelli,  che 
si  chiamano  figamenti  interspiiiosi  e trasver- 
sali. Finalmente  le  giunture,  le  quali  uni- 
scono le  apofisi  oblique  le  uno  alle  altre  ^ 
sono  circondate  da  una  specie  di  ligamento 
circolare,  di  cui  le  fibre  sono  fortissime  e 
numerosissime . 

Vi  hanno  dentro  queste  giunture  delle 
cartilagini  lìscie  e pulite , che  circondano’ 
le  faccette  articofari , come  in  tutte  quel- 
le, che  permettono  il  moto.  Si  dice  che 
alcune  siano  della  natiita  del  ginglimo;  ma 
negli  altri  ginglimi  gli  ossi  poggi  ano  gli  unì 
sopra  gli  altri  , sia  in^grazia  della  costru- 
zione, che  loro  è particolare,  sìa  in  gra- 
zia deir  azioni  dei  muscoli,  che  le  unisco- 
no . D’  altronde  il  centro  del  movimento  è 
sempre  nella  medesima  articolazione;  quan- 
do che  le  apofisi  articolari  delle  vertebre 
sono  disposte  a scorrere  senz’  essere  riso- 
spinte,  e cb’esse  ancora  alcuna  volta  si 
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allontanino . Ai  che  si  può’  aggiunger  che 
li  Cèntro  dei  loro  movimento  è in  mezzo 
del  corpo  delle  vertebre . La  specie  di  giun- 
tura 3 che  le  unisce  3 dev’ esser  posta  nel 
numero  delle  diartrosi  planlforml , Quellaj 
che  presentano  i corpi  delle  vertebre  è ma- 
nifestamente un’ amfiar  osi,  od  un* artico* 
lazlone  mista , la  quale  permette  dei  leg- 
gieri movimenti  quantunque  sembri  non 


permetterne  alcuno  . 

Negl’ infanti  appena  nati  le  vertebre  so- 
no composte  di  tre  pezzi , uno,  che  forma 
il  corpo,  e due  posteriori  e laterali,  che 
formano  la  porzione  anulare  , Questi  pezzi 
sono  uniti  insieme  da  cartilagini  ; dal  che 


ne 


sesiue  che  !e  apofisì  spinose  mancano 


intieramente.  Per  questa  ragióne  quando 
una  serosirà  abbondante  ritrovasi  nell* 
interno  del  sacco  membranoso,  che  rac- 
chiude la  midolla-,  rtella  spina,  questa  si 
accumula  facilm’énte  verso  la  region  dei 
lombi,  ove  la  strascina  la  sua  gravità,  ed 
ove  trova  poca  resistenza . Essa  produce 
in  questo  luogo  un  tumore  , il  cui  volume 
varia  da  quello  dì  una  ttoce  sino  a quello 
di  un  grosso  uovo,  ovvero  ancora  oltre,  ed 
è trasparente , indolente  , accompagnato  da 
fluttuazione , in  mezzo  del  quale  si  sente 
la  spina  deir  osso  come  divisa  in  due;  quest* 
che  si  chiama  spina  bifida^  malattia 


CIO 


mortale.  In  fatti  o la  parte  da  se  stessasi 


rompi  a lungo  andare  , 0 vi  si  faccia  un 


apertura,  ii  malato  muore  prestamente  in 


am- 


*40  Trattato  d' Anatomìa 
ambì  i casi . Si  è sovente  trovata  la  spina- 
aperta  addentro;^  canto  nell’ avanti , che' 
nell’ indietro,  perchè  il  corso  . Alcuna  volta 
3ion  ostante  non  eravi  che  un  fóro,  if 
•quale  corrispondeva  all’  unione  delle  due’ 
vertebre.  E’ sorprendènte  che  la  spina  bifi^ 
da  non  sia  stata  punto  conosciuta  avanti: 
Tulpio , che  ne  ha  data  un'  eccellente  de- 
scrizione nelle  sue  Osservazioni  mediche 
CX<*esto  Medico  avea  cominciato  ad’  esser 
Chirurgo  6nì  coU’  essere  uomo  di  Stato,  : 
perchè  morì  Borgomastro  nel  1675.  Alcunt 
dicono  che  Teofiio  Bonnerto  abbia  parlato* 
della  spina  bifida  nel  suo  sepulcretum  ana- 
tomìcum,  una  delle*  migliori  Opere  di  Medi- 
cina e di  Anatomia,,  che  siano  comparse" 
nel  settimo  secolo^. 

Alcuni  anni  dopo^^  la  nascita  i progressi  i 
dell*  ossificazione  uniscono  insieme' H corpo* • 
e le  parti  laterali  e posteriori  delle  ver-  ' 
tebre , ma  queste"  restano  lungo  tempo  dis-  1 
giunte , e non  si  saldano  che  troppo  tar-  | 
di.  La  cartilagine ,,  che  si  estende  da  una 
air  altra  si  ossifica  nella  sua  parte  media 
nei  luògo,  in  cui  dev* esser  l’apolìH  spino»  ; 
sa,  la  quale  non  e per  conseguenza  che  1 
un’epifisi  nei  primi  tempi  . Le  apofisi  tra- i 
s versali , dopo  esser  rimaste  lungo  tempo 
cartilaginose  sì  ossificano-  ancora  separata, 
tnente , e formano  parimenti  delle  epifisi: 
-esse  appartengono  alle  porzioni  laterali  deb 
3e  vertebre . 

•4 
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Quando  si  arriva  alTetà  adulta , tutté 
fe  partì,  che  compongono  quest*  osso  si 
trovano  unite  insieme , e si  ©IFrono  come 


noi  le  veggìamo.  Non  accade  loro  più  al* 
cun  cangiamento  che  Hefla  vecchiaja,  tem* 
po  5 nel  quale  tutte  le  parti  si  diseccano 
ed  inJuratìO,  o quelle^  delle  quali  la  con- 
sistenza è solida,  tendono  ad  ossificarsi  ^ 
Si  vedono  adora  unirsi  insieme  per  indura- 
mento delle  loro  cartilagini  intervertrebali^ 
e formare  delle  porzioni  di  colonne  più  o 
fueno  lunge,  secondochè  è maggiore  il  nu- 
mero delie  cartilagini^  che  si  ossificano 
Io  ho  letto  nel  Giornale  dei  Saggi  all’anno 
la  descrizione  di  uno  scheletro , di 
cui  Tosso^ileo,  sacro,  le  cinque  vertebre 
dei  lombi-,  dieci  di  quelle  dd  dorso,  e le 
coste  corrispondenti  erano  tra  di  loro  an- 
chllozzate , di  modo  che  non  formavano 
insieme  che  un  solo  osso^  Poupart  trovò 
le  nove  vertebre  inferiori  del  dorso  unite 


in  uno,  che  avea  cento  anni,  Fransi  fatte 
inoltre  dietro  a questa  massa  delle  vegeta- 
zioni, che  la  rendevano  molto  irregolare.. 
Riolanoha  veduto  un  sofidato,  di  cui  le  due 


prime  vertebre  del  collo  erano  anchilozza-- 
te,  e che  non  pertanto  permettevano  al 
collo  di  moversi  con  libertà  . Finalmente 
Hunauld  conservava  nel  suo  gabinetto  utt 
pezzo,  che  dopo  è passatto  In  quello  del 
Re,  e di  cui  sì  trova  la  descrizione!  nel 
terzo  volume  dell*  Istoria  naturale,  nei 
quale  la  prima  vertebra  era  incollata  coir 

occir 
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'Occipitale  » 'Ciò,  che  vi  ha  di  singolare  sì 
ès  che  r apertura  di  questa  vertebra  nort 
corrispondeva  al  foro  occipitale,  di  modo 
che  la  midolla  della  spina  ha  dovuto  esser 
^compressa  nella  sua  parte  superiore.  Non 
si  comprende  con  facilità  come  il  soggetto, 
in  cui  trovavasi  queste  dlsnoslzione,  abbia 
potuto  sopravvivere  alT  accidente,  che  gli 
ha  messo  fuori  di  luogo  la  prima  vertebra; 
perchè  le  lesioni,  che  accadono  nelfalto 
della  midolla  della  spina  sono  mortali , e 
fanno  morire  sul  momento,  purché  esse 
siano  considerabili.  Nessuno  ignora  che  sì 
ammazzano  gli  animali  tirando  loro  il  capo 
e la  coda  in  senso  contrario,  ciò,  che 
produce  do  'Slogamento  delle  vertebre  su- 
periori. Iq  ho  veduto  morir  subito  dei 
bambini  per  una  causa  a un  di  presso  sì- 
rnìle,  quando  essendo  sorpesi  in  aria  dalle 
due  mani  applicate  una  alla  nucca  e T ab 
tra  al  mento,  ne!  qual’ atto  facevano  degli 
sforzi  per  liberarsi,  e per  uscire  da  una 
situazione  così  costringente . E’  verisimile 
che  gli  uomini,  che  muojono  pel  suppiicio 
della  corda  perdano  la  vita  in  questa  ma- 
niere. La  loro  morte  e troppo  pronta,  per- 
ci)è  si  possa  riguardare  come  un  effetto 
dallo  strangolamento.  Ma  in  tutti  questi  ca- 
si la  compressione,  che  prova  la  midolla 
della  spina  è forte  e subitanea  . Essa  non 
sì  fa  a gradi,  quando  è possibile  che  il  ca- 
po della  persona,  cui  hanno  appartenuto 
gli  ossi,  de* quali  si  tratta,  si  sia  gltato 
poco  a poco*  Ciò 
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Ciò  5 che  vi  ha  di  certo  si  è che  k 
Tnidolla  della  spina  si  assuefa  molto  fadl- 
mente  agli  sconcerti  di  luogo,  che  la  ra- 
chitide prockice  nella  colonna  vertebrale  ^ 
nel  mentre  che  quelli  5 che  accadono  su- 
bito, anche  nella  patte  inferiore  di  que- 
sta colonna  accagionano  degli  accidenti  in- 
felicissimi. Ippocrate  ha  osservato  ch’era- 
no  seguirti  dalla  paralisi  delle  gambe , del- 
le cosce,  e da  quella  delf  Intestino  Tetto 
e dalla  vescica,  dì  modo  che  gli  infermi 
non  passo  scaricare  nè  ie  fece],  nè  eva- 
cuare r orina,  tfa  veduto  ancora  che  que- 
sti malati  morivano  prontamente,  per  la 
cancrena,  che  il  difetto  della  vita  unito 
alla  compressione  del  corpo  , che  si  fa  par-, 
ticolamente  sentire  alla  regione  dall‘  osso 
steso,  fa  nascere  in  questa  parte.  La  spe- 
rienza  Io  conferma  tute’  i giorni . Non  o- 
stante  è possibile  che  per  un  concorso  dì 
circostanze  singolari  e difficilissime  a de- 
terminarsi si  sopravviva  qualche  tempo  a 
una  ferita  considerabile  della  midoila  del- 
la spina.  Si  legge  nell’ Istoria  dell’ Acca- 
demia Reale  delle  Scienze  all’  anno  1743  ^ 
che  un  soldato  ferito  di  un  colpo  di  spada 
nella  parte  inferiore  del  dorso  fu  51  poco 
incomodato , eh’  essendo  sembrato  guarito 
ìli  poco  tempo  col  mezzo  di  facìature  assai 
semplici , fece  un  viaggio  a piedi  di  ot- 
tanta leghe.  Sentì  alcuni  stiramenti  dolo- 
rosi al  luogo  della  cicatrice,  per  Io  che  sì 
determinò  di  andare  all’  ospitale  , Q,uest'l 

sti- 
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stlraraenti  ^si  accrebbérOj  venne  una  gon-l 
fieaza  al  luogo  ferito^  e si  fece  un  ascesso^ 
per  r apertura  8el  quale  usci  una  buona 
tazza  di  itn  liquido  sieroso  e rossiccio . Il 
dito  portato  al  fondo  delf  ascesso  fece  sen- 
tire un  Còrpo  dritto  5 che  si  estrasse  colle 
violette,  e sì  trovò  essere  la  punta  della 
spada  5 cb*  crasi  Immersa  nella  ferita  ; sen- 
zachè  ìi  malato  abbia  saputo  niente . So- 
prav vennero  quasi  subito  dei  moti  convul»  ] 
sivi , dopo  ì quali  ebbe  in  alcune  ore  la  | 
calma  ; ma  la  febbre  si  accese  venne  Hj 
derilio,  ed  H malato  cadde  in  una  specie  di 
letargo  >5  per  cui  morì  trenta  sei  ore  do- 
po. Si  trovò  coll'esame  del  cadavere  che  j 
la  spada  era  passata  dietro  tra  la  undeci- j 
ma  e la  duodecima  vertebra  del  dorso  j ( 
e che  dopo  aver  attraversato  obliquameli-  | 
te  il  canale  e la  midolla  spinale  era  an-  i 
data  a fermarsi  avanti  ed  al  lato  opposto  ! 
tra  queste  vertebre.  Le  vegetazioni  ossee , | 
eh’  eransì  formate  attorno  V apertura  , . che  j 
la  spada  avea  fatta , e che  sì  trovano  so-  i 
pra  il  pezzo  spedito  air"Accademia  ^ non 
hanno  potuto  lasciar  alcun  dubbio  sopra  la  | 
verità  dì  'questo  fatto,  confermato  ancora 
da  persone  degne  di  fede. 

Gli  ussi  delie  vertebre  sono  di  concor»^ 
rer  alla  formazione  della  colonna  dorsale , 
fa  quafè  il  sostegno  deli*  altre  partì  del 
tronco  e dk  tutte  quelle  dello  scheletro , 
sopra  la  quale  si  move  tutta  la, macchina 
s;jiunale,  e nel  medesimo  tempo  contiene 
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la  proéuzione  del  cervello,  conosciuta  sot- 
to il  nome  di  midolla  spinale,  dalla 
le  p^arte  la  magg^lor  parte  dei  nervi  , che 

vanno  a distribuirsi  al  tronco  ed  alle  estre- 

» % 

“WV  I f-  0 

i.li  i *.  c4  • 

Delle  -Vertebre  cervicali . 

La  colonna  , che  formano  le  sette  ver- 
tebre del  collo  rappresenta  una  piramide  , 
di  cui  la  base  è hi  basso , e la  sommità  in 
alto  5 e la  quale  si  divide  superiarrnente  ni 
(lue  parti  « Essa  è curva  hr  moki  sensi . Ab- 
basso la  sua  convessità  è avanti,  e la  sua 
concavità  indietro;  ma  in  alto  la  sua  con- 
vessifà  è indietro , e la  concavità  avanti. 
Oiiesta  seconda  curvatura  è ben  meno  sen- 
sibile della  prima  • Si  potrebbe  dire  ancora 
che  la  colonna  cervicale  è quasi  dritta  su- 
periormente . 

Le  vertebre  de!  collo  sono  molto  diffe- 
renti da  quelle  , che  seguono  • Il  loro  cor- 
po ha  poca  densità , ciò  , che  fa  che  la  co- 
lonna cervicale  è assai  plana  , ed  ^essa  cf* 
fre  un  tippo'ggio  comodo  e sicuro  alla  farir- 
ge  ed  air esofago.  Si  vede  ancora  che  ia 
faccia  superiore  delle  vertebre,  d^lle  qu?ìi 
si  tratta,  è leggermente  convessa  . Si  è cre- 
duto che  questa  disposizione  permettesse 
alle  vertebre  d’incastrarsi  tra  di  loro  ; ma 
Ciò  non  permettono  le  loro  cartilagini  in-  / 
tervertebrali.  Essa  dà  solamente,  più  esten^ 
sione  alle  loro  superficie,  e permette  a 
queste  cartilagini'  d’impiantarsi  con  maggior 
solidità  . 

Tom,  L . X?  I/  a/ 
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L'apofisi  spinosa  delle  vertebre  de!  còllo 
è generalmente  assai  corta  . Essa  è bifor- 
cata alla  sua  estremità,  ciò  che  accresce 
la  superficie,  e somministra  ai  muscoli  del 
collo  degli  attacchi  più  numerosi . Le  apo- 
fisi  trasversali  sono  parimenti  corte,  e in 
pati  guisa  biforcate  ^ Si  rimarca  d’  altronde 
che  queste  apofisi  sono  forate  alla  loro  ba- 
se da  un  foro  , la  cui  continuazione  forma 
un  canale  , che  trovasi  sotto  le  parti  late- 
rali della  colonna  cervicale  , e lungo  il  qua-, 
le  ascendono  r arteria  e la  vena  vertebra- 
le, Le  apofisi  articolari  sono  disposte  obli- 
quamente,, Le  superiori  , sono  leggermente 
concave,  e le  inferiori  leggermente  con- 
vesse , ambedue  coperte  da  una  cartilagine 
liscia,  come  in  tutte  le  articolazioni.  La 
loro  situazione  è tale  , eh’  esse  rappresen- 
tano i gradini  di  una  scala  . I Ugamentì  , 
che  le  circondano  sono  abbastanza  lassi  per 
permetter  loro  diversi  movimenti,  de*  quali 
aJeuni  sono  particolari  al  collo,  e gli  altri 
loro  sono  comuni  col  capo  . Jl  foro , che 
separa  il  corpo  delle  vertebre  cervicali  dal- 
la loro  porzione  anulare,  è assai  grande  . 
La  sua  forma  è quella  di  un  triangolo  , di 
cui  gli  angoli  sarebbero  ottusi  e rotondi  . 
Le  incavature  tanto  superiori,  che  inferio- 
ri non  “hanno  niente  di  particolare, 

% Della  prima  Vertebra  del  collo* 

Qiiesta  vertebra  porta  il  nome  di  atlan- 
te, perchè  sì  articola  col  capo.  Essa  forma 
uri  .anello  irregolare , e non  rassomiglisrqua- 

si 
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si  in  niente  alle  altre  vertebre  della  inede- 
sima  classe.  Si  può  dividere  in  due  porzio- 
ni anulari , una  anteriore  , V altra  posterio- 
re , e in  due  masse  laterali  . 

La  porzione  annuiare  anteriore  è picdo- 
lissima  eà  assai  appianata.  Essa  ha  in  mez- 
zo della  sua  convessità  , eh*  è anteriore  , 
un  tubercolo  5 il  quale  occupa  il  luogo,  in 
CUI  il  corpo  dovrebbe  trovarsi.  Qiiesto tu- 
bercolo dà  attacco  ad  un  ligamento,  che  si 
fissa  alla  parte  anteriore  e vicina  del!* occi- 
pitale , e che  si  può  chiamare  ligatnénto 
cervicale  anteriore , per  distinguerlo  da  un 
altro  ligamento  situato  nella  parte  posterìo- 
te  de!  còllo,  e che  si  attacca  con  una  para- 
te alla  spina  occipitale  esterna  , coll’  altra 
all*  intervallo,  che  separa  la  forca,  ebe  for- 
mano le  apofisi  spinose  delle  quattro,  o 
cinque  vertebre  superiori  del  collo.  Qtiest* 
ultimo  è il  ligamento  cervicale  posteriore  . 
La  concavità  del  piccolo  arco  anteriore  del- 
la prima  vertebra , il  qual  è posteriore,  è ri- 
marcato da  una  faccetta  articolare,  la  qua- 
le sì  vede  nella  sua  parte  media,  che  e leg- 
germente concava  , e guarnita  d*  una  carti- 
lagine liscia  3 per  la  sua  articolazione , col- 
la faccetta  anteriore  dell*  apofisi  odoiltoide 
della  seconda  vertebra . 

La  porzione  anulare  posteriore  ha  più  di 
estensione  , ed  è nel  medesimo  tempo  piu. 
densa  * Il  mezzo  della  sua  convessità  è sor- 
montato da  un  tubercolo  gròsso  e corto , il 
quale  tien  il  luogo  dell'  apofisi  spinosa  , la 

G 2 qua- 
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quale  manca  assolatamente , senza  dubbio 
per  la  facilità  del  movimento,  con  cai  il  ca- 
po si  volta  addietro  ^ Questo  tubercolo  dà 
atta(^co  a dei  muscoli,  ed  a una  parte  del 
ligamento  verticale  posteriore  . Le  incava- 
ture tanto  superiori , che  inferiori  della  pru 
ma  vertebra  sono  incavate  sopra  questa 
porzione  anulare  : le  prime  sono  piu  super- 
ficiali e più  estese,  le  seconde  più  profonde 
a meno  larghe. 

Le  masse  laterali  sono  in  luogo  del  cor- 
po della  prima  vertebra , di  maniera  che  la 
colonna  cervicale  è -biforcata  nella  sua  par- 
te superiore  per  ricevere  ì condili  dell*  occi- 
pitale. Ognuna  di  queste  ha  una  densità  as- 
sai considerabile  . Si  vede  superiormente  ed 
inferiormente  una  faccetaarticolare  , coper- 
ta di  cartilagine,  e la  quale  rimpiazza  le 
apofisi  articolari , od  oblique.  Quella  in  al- 
to è allungata,  curvata  sopra  la  sua  lun- 
ghezza, e situata  obliquamente  dall*  avanti 
e dallo  in  dentro  , indietro  ed  infuori  . Es- 
sa riceve  in  rondile  detto  occipitale  . Quest* 
articolazione  è rassodata  da  un  ligamento 
circolare  assai  forte  e denso  ; è impossibile 
che  si  mova  senzaché  quella  del  lato  op- 
posto sia  strascinata  ai  medesimi  movimen- 
ti , essa  può  essere  riguardata  come  una 
specie  di  gingllmo  imperfetto,  nel  quale  due 
eminenze  sono  ricevute  in  due  cavità  • Es- 
sa permette  al  capo  di  piegarsi  avanti  0 in- 
dietro. La  faccetta  articolare  di  basso  è pa- 
rimenti concava , ma  la  forma  è a un  di 

pres- 
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presso  rotonda.  L*  apofisi  articolare  della  se- 
conda vertebra  vi  è ricevuta. 

La  -parte  interna  delle  masse  laterali  è 
sormontata  da  un’eminenza  scabrosa,  la  quai 
dà  attacco  a un  ligamento  teso  da  una  all’ 
altra,  e che  si  chiama  il  ligamento  trasver^ 
sale  della  prima  vertebra  . E’ densissimo  , 
soprattutto  nella  sua  parte  media,  che  scor- 
re sopra  la  faccia  posteriore  dell’  apofisi  odon- 
ioide.  II  suo  uso  è di  ritener  quest*  apofisi 
e d’impedir  di  portarsi  indietro,  * ciò  , che 
nono  sarebbe  fatto  senza  Io  slogamento  del- 
le due  prime  vertebre,  e senza  una  com- 
pressione funesta  sopra  il  principio  nella  mi- 
dolla spinale.  Si  vede  ancora  inalzarsi  in  fuo- 
ri dal  mezzo  dell’ altezza  delle  masse  late- 
rali un’ apofisi,  che  si  porta  infuori,  e la  cui 
sommità  si  curva  un  poco  in  basso . Quest’ 
è r apofisi  trasversa  delia  prima  vertebra 
essa  è forata  nella  sua  base,  come  le  altre  » 
La  sua  lunghezza  sorpassa  quella  delle  apofi- 
si trasverse  delle  vertebre , che  seguono  . Fi- 
nalmente è terminata  da  una  specie  di  tu- 
bercolo rotondo.  La  sua  curvatura  impedis- 
ce che  la  sua  lunghezza  non  sia  incomoda 
nei  movimenti , coi  quali  s’ inchina  lì  capo 
sopra  il  collo  e sopra  la  spalla. 

Le  dimensioni  del  grande  foro  della  pri- 
ma vertebra  sono  considerabili,  ma  è divi- 
so in  due  parti  da  un  ligamento  trasversale  $ 
una  anteriore  per  contener  1*  apofisi  cdon* 
toide , e r altra  posteriore  per  ricever  la  mi- 
dolla spinale. 
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In  luogo  dei  tre  pezzi  y che  compongono* 
le  altre  vertebre  , se  ne  trovano  cinque  nel* 
la  prima  di  un  infante  appanna  nato  ; uno 
che  forma  il  tronco  anteriore,  due  per  le 
masse  laterali,  e due  altri  indietro,  che  for- 
mano il  suo  arco  posteriore  • > Questi  pezzi 
stanno  lungo  tempo  a unirsi  insieme  . Le 
apofisi  trasversali  sono  una  dipendenza  del- 
le masse  laterai  . Dopa  esser  rimaste  lun- 
go tempo  cartilaginose , esse  degenerano  in 
epifisi,  le  quali  non  si  uniscono  ai  rimanen- 
te deir  osso  che  net  tempo , in  cui  T ossifi- 
cazione è perfetta  • 


Della  seconda  Vertebra  del  collo  • 

La  disposizione  della  seconda  vertebra  del 
collo  non  rassomiglia  ne  a quella  della  pri- 
ma,, nè  a quella  deiraltrea  Essa  ha  un  cor- 
po, ma  questa  corpo  ha  mole*  altezza,  e 
innalza  della  sua  faccia  superiore  un' apofisi 
lunga  e densa  ^ che  si  ha  paragonata  a un 
dente,  ciò  che  gli  ha  fatto  dare,  come  an- 
cora alla  vertebra , il  nome  di  odontoide  , 
Qiiello  di  axis  , o di  eptstropheus  che  ad 
essa  si  dà  alcuna  volta  conviene  nlolto  nie- 
g}io>  perchè  quest*  epofisl  fa  l'uffizio  di  un*^ 
asse.  Essa  è cilindrica  , poco  appianata  avan- 
ti e indietro  . e terminata  da  una  punta  ot- 
tusa . Si  vede  anterlorn^ente  una  faccetta 
articolare  y rotondata  convessa  , fornita  di 
cartilagine,  la  qual’ è articolata  colla  faccet- 
ta, che  si  trova  al/a  faccia  posteriore  e con- 
cava del  pìccolo  arco,  o dell’ arco  anterio- 
re della  prima  vertebra.  Quest’ articolazione 
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ha  fP  suo  llgamento  capulare  , che  la  circon- 
da. Essa  permette  alla  prima  vertebra  di 
aggirarsi  sopra  la  seconda , come  il  mezzo 
dì  una  ruota  si  aggira  sopra  la  sua  asse  , e 
dev’esser  messa  nei  ginglimi  laterali  . La 
parte  superiore  deH’apofisi  odontoide  ha  an- 
cora una  faccetta  cartilaginosa  convessa  , 
sopra  la  quale  scorre  la  parte  medrà'  del  lì- 
gamento  trasversale  della  prima  vertebra  . 
Le  facce  laterali  di  quest’ apofisi  sono  uti 
poco  scabrose  . Esse  danno  origine  a un  H- 
gamento  denso,  che  s’innalza  da  ogni  lato, 
ed  il  quale-  separandosi  in  fuori  , va  ad  at- 
taccarsi alla  parte  laterale  ed  anteriore  del 
gran  foro  occipitale  . Questi  sono  i ligamen- 
ti,  che  danno  più  di  fermezza  all’articola- 
zione, che  unisce  le  due  prime  vertebre  all* 
occipitale  : così  sono  fortissimi  • 

Si  osservano  ancora  nella  parte  anteriore 
della  seconda  vertebra  del  collo  delle  asprez- 
ze assai  elevate,  che  danno  attacco  alla  par- 
te inferiore  del  llgamento  cervicale  anterio- 
re, ed  alla  parte  superiore  del  grande  Invo- 
lucro ligamentoso  , il  qua!  copre  la  parte 
anteriore  della  colonna  spinale  . La  parte 
posteriore  ha  delle  asprezze  simili  girate  ver- 
so il  di  dentro  del  canal  vertebrale  per  1*  iii- 
sersione  dell’involucro  ligamentoso  interno, 
che  investe  addentro  il  canale  della  midolla 
della  spina,  di  cui  si  è parlato  precedente- 
mente,  Finalmente  la  sua  faccia  inferiore  è 
convessa  come  in  tutte  le  altre  vertebre 
della  medesima  classe.  L*  apofisi  spinosa  del- 
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la  seconda  vertebra  è molto  innalzata  aUle- 
tro,  e bìforcara  nella  sua  estremità*  La  sua 
lunghezza  3 che  non  può  nuocere  a piegare 
indietro  il  capo^  è utilissima  ai  movimenti 
della  rotazione  dì  questa  pa/te  in  ciò  5 eh* 
essa  permette  al  muscolo  grande  obliquo  , ed 
obliquo  inferiore  del  capo  ^ che  vi  è attacca- 
to con  una  delie  sue  estremità,  e coirakra 
al  basso  dell’apofisi  trasversale  della  prima 
vertebra,  di  aver  così  maggior  lunghezza  <. 
Le  apofisi  particolari  superiori  di  questa  ver*- 
tetra  sono  leggermente  convesse  . La  loro 
forma  è circolare  : esse  sono  oblique  d’alto 
in  basso^  e dall’indentro  allo  infuori.  La  lo- 
ro larghezza  è piu  grande  di  quella  delle  fac- 
cette articolari  inferiori  della  prlmà  vertebra*, 
colia  qu.a!e  esse  si  uniscono . Wlnslcw  ri- 
guardava qu,esta  sproporzione  come  una  co- 
sa straordinaria , e di  cui  non  bene  ne  ve- 
dea  la  ragione:  ma  sembra  ch’essa  si  spie- 
ghi molto  facilmente.  Nei  movimenti,  pei 
quali  si  gira  i!  capo  da  dritta  a sinistra,  non 
vi  ha  che  !a  prima  vertebra  , la  quarie  si 
mova  sopra  la  seconda  . Or  se  le  faccette 
àrticòlari  superiori  di  questa  seconda  verte- 
bra non  fossero  state  più  larghe  di  quella' 
prima,  queste  sovente  sarebbero  mancate  d* 
appoggio,  e si  avrebbe  prodotta  una  specie 
di  lussazione  . Che  ne  sia  la  capsula  ligamen- 
tosa,  che  circonda  questa  giuntura  , è la  las- 
sa, ed  ha  poca  densità  , ciò,  che  le  lasca 
‘moka  mobilità.  Essa  cdal  genere  delle  diar- 
tosi  pianiformi*  Le  apofisi  articolari  inferio- 
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ri  della  seconda  vertebra  entrano  nella  clas^ 
se  dell* altre;  esse  sono  leggermente  conca- 
ve e voltate  in  basso , e davanti* 

Le  sue  apofisi  trasverse  son:0  cortissime 
mclinate  in  basso  , e biforcate  alle  loro  es- 
tremità. Il  canale  5 di  cui  esse  sono  bacate 
alla  loro  base,  è in  qualche  guisa  tortuoso. 
Ascende  prima  perpendicolarmente  del  bas- 
so in  alto,  dopo  fa  un  gombito,  che  lo  con^ 
duce  in  fuori  e indietro  . L’arteria  verte- 
brale, che  lo  traversa  , ha  necessariamente 
le  medesime  plaghe  ; e queste  non  sono  lo 
sole  , alle  quali  vada  soggetta  avanti  d’en- 
trar nel  cranio  ; perchè  dopo  aver  passato 
pel  foro  dell*  apofel  trasversa  della  prima 
vertebra,  si  gira  dallo  infuori  ed  indietro  per 
portarsi  sopra  le  masse  laterali  , presso  le 
quali  è in  qualche  guisa  attaccata  per  me;^- 
so  di  uiT  avanzo  osseo , il  quale  discende 
dalla  parte  posteriore  di  questa  massa  sino 
sopra  la  parte  superiore  della  porsion  amila- 
fe  vicina,  dopo  quest’arterm  ascende  dal  bas- 
so in  alto,  dall*  infuori  alfindentro  , e dalT 
indietro  in  avanti  per  entrar  nel  cranio  at- 
traverso il  gran  foro  dell’ occipitale,  e unir- 
si con  quella  del  lato  opposto  sopra  l’apo^ 
fisi  basilare  di  quest’osso. 

Le  incavature  superimi  della  seconda  ver^ 
tebra  sono  molto  superficiali, ^ e molto  indie- 
tro, e le  inferiori  piu  profonde  e più  in  avan» 
ri . Il  suo  gran  foro  ha  minor  estensione  di 
quello  delia  pritna  Comincia  ad  acquistare 
l/a  foì^ma triangolare 3^ che  deve  avere.  Que- 
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sta  seconda  vertebra  ha  negl’  infanti  nn  pez- 
510  os^os'o  dì  più  y che  neir  altre.  Quest*  è 
r apofisi  odontolde,,  la  quale  ha  una  radice 
profonda  sopra  ta  parte  superiore  de!  suo  cor- 
po, la  quale  non  vi  s5  unisce  perfettamen- 
te che  in  un^’erà  molto  avanzata. 

Della  settima  Vertebra  del  collo. 

Le  vertebre,  che  seguono  la  seconda,  non 
hanno  niente  di  straordinario  sino  alla  set- 
tima. Non  ostante  giova  di  considerare,  che 
le  loro  apofisì  spinose  sono  picciolissime  per 
facilitar  a pwegare  il  collo  ed  il  capo  ìnd  e- 
tro  o Quella  della  settima  vertebra  per  con- 
trarlo è lunghissima  ed  abbastanza  diritta 
per  lo  che  ha  avuto  i.1  nome  di  ver  ehr a prò-* 
mìnens^.  Si  vede  ancora  che  le  apofisi  tra- 
verse sono  grossissime  come  quelle  delle  ver- 
tebre del  dorso  , e che  sono  pertugiate  da 
due  fòri  per  Io  più,  runo.  de’ quali  è gran-», 
de,  r altro  picciófo*. 

Delle  Vertebre  del'  dono  o 
Le  vertebre  del  dorso  rappresentano  una 
piramide di  cui  la  base  è in  basso ,,  e la 
sommità  in  alto , o piuttosto  rappresentano 
una  coionna  formata  di  due  piramidi!  unite 
insieme  nelf*^  loro  sommità  . La  prima  ha  la 
sua  base  alla  prima  vertebra,  e la  sua  som- 
mità alla  quarta,  o alla  quinta;  e fa  secon- 
da ha  la  sua  base  all’ ulti  ma,  e ìa  sua  pun- 
ta al  medesimo  luogo  dell’altra;  o ciò,  che 
forma  lo  Stesso  , le  vertebre  del  dorso  , dì 
CUI  le  dimensioni  dovrebbero  accrescere  dal- 
la prima  all*  ultima,  diminuiscono  per  con- 
trarlo 
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trario  di  volume  da  questa  prima  alla  quar- 
ta, ovvero  alla  quinta , per  assumerne  uno 
dopo,  che  sia  piu  considerabile  sino  alì*ulti- 
ma.  Questa  disposizione  rende  la  parte  me- 
dia, e un  poco  superiore  del  petto  più  am- 
pia o più  spaziosa  senza  far  niente  perdere 
di  solidità  alla  colonna  dorsale,  perchè  essa 
è sostenuta  da  un  lato  e dall’ altro  dalle  cos- 
te, che  vanno  ad  articolarsi  con  essa.  Que- 
sta colonna  è curvata  nella  sua  lunghezza  , 
e presenta  una  concavità  anteriore  ed  una 
convessità  posteriore,  di  cui  le  parti  più  pro- 
fonde e più  rilevate  corrispondono  al  luogo, 
in  cui  ess.a  si  trova'  aver  meno  di  densità  . 
Bisogna  ancora  considerare,  eh’ essa  soffre 
in  questo  luogo  una  leggera  infless’one  da 
sinistra  a dritta , e non  già  che  solamente 
la  quarta  vertebra  abbia  qualche  disposizio- 
ne di  portarsi  al  Iato  dritto,  come  ha  detto 
Cheselden  nella  sua  Osteografia,  e siccome 
dopo  di  esso  ha  ax/anzato  il  Sig.  Aller  Qiie- 
sta  inflessione,  di  cui  gli  Anatomici,  che  ho 
citati,  non  hanno  punto  <^tab  dito  la  causa  , 
deriva  senza  dubbio  della  presenza  delf  aor- 
ta , la  quale  dopò  essersi  curvata  nella  sue 
uscita  dal  cuore,  approssimasi  in  questo  luo- 
go alle  vertebre. 

11  carattere  comune  a tutte  (e  vertebre:, 
è di  aver  un  corpo  , di  cui  la  densità  accres- 
ce, siccome  ho  detto,  dalla  quarta  , o dalla 
quinta  sino  alla  prima  , e da  questa  mede- 
sima quarta,  o quinta  sino  all’ ultima  . Q,ue- 
sto  corpo  è appianato  superiormente  ed  ìn- 
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ferlormente.  La;  sua  larghezza  da  dritta^ 
sinistra  è meno  considerabile  di  quella  , che 
ha  d’avanti  in  dietro ^ per  conseguenza  avan»* 
za  molto  anteriormente,  e si  appiana  , per 
eosì  dire  5 sui  lati,  ciò,  che  accresce  [a  ca- 
pacità’ delia,  parte  posteriore  di  ciascheduna' 
delie  due  cavità  del  petto  ..  Si  vede  ancora 
^opra  le  sue  parti  laterali  di  ciaschedun  la-. 

verso  r orto  superiore  e verso  Tinferio-. 
xe-y  uìja  mezza  faccetta  articolare  ^ xoncava^ 
fòmite  di  cartilagine  nello  stato  fresco  , la. 
quale  unita  a quella  della  vertebra  superio- 
re o d quella  deir  inferiore  5 forma  delle  ca- 
YJtà>3  nelle  quali  le  teste  delle  costole  sono 
ricevute.  La  mezza,  faccetta  superiore  è pìà 
larga  è più  profonda  deli’ inferiore  .. 

Oltre  a^ciò  Fapofisì  spinosa  è estrema- 
mente forte  ed^  allungata  verso  le  vertebre^ 
del  dorso.  Q.uest’ apofsi  è appianata  sui  la- 
ti 5 e presenta  due  facce  una  destra  , l- 
altra  a sinistra -5  separate  da  due  creste  as- 
sai rilevate  d’alto  in  basso  • Essa  termina^, 
con  una  specie  di  tuberosità  rotonda,  e sì 
trova  molto  inclinata  d’alto  ini,  basso  nella 
parte  media  della  colonna  dorsale,  senza  dub-* 
bio  per  prevenir  i dolori che  si  provereb- 
bero quando  si  fosse  coricati  all* indietro,  sa* 
questa  apofisi  fosse  troppo  rilevata  posterior- 
mente, e che  comprimesse  sui  ligamenti 
Q^ielle,  che  si  chiamano  rrasverse  sono  pa-^ 
rimenti  lunghissime  e densissime  . Esse  so- 
no poste  indietro  e terminate  da  una  specie 
di  testa  assai  scabrosa  • Si  vede  nella  loro 
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parte  a^iiteriore  una  faccetta  articolare  , dì 
forma  rotonda ^ concava,  guarnita  dì  carti- 
lagine nello  stato  fresco  per  la  loro  articola- 
zione colle  taberoskà  delle  costole  . Così 
le  coste  sono  articolate  in  dietro  in  due  luo«? 
ghì  calle  vertebre  . Le  loro  teste  sono  col» 

I locante  nelle  cavità  fatte  sulle  parti  laterali 
^ del  corpo- delle  vertebre,  e le  loro  tubero- 
sità in  quello,  didle  quali  io  parlo,  e sono 
scavate  nella  faccia  anteriore  delle  apofisl 
tras^^erse  . Sempre  si  articolano  le  tuber0sl« 
tà  di  questi  ossi  coll’  inferiore  delle  due  verr- 
tebre,  che  ricevono  le  teste  dalle  coste  . Le 
apoSsl  oblique,  o articolari  delle  vertebre 
del  dorso  sono  disposte  in  maniera  -che  le 
superiori  sono  un  poco  convesse  , e girate 
direttamente  indietro  ; così  permettono  es- 
se altri  movimenti  alle  vertebre  di  questa 
classe,  che  delle  inflessionr  avanti  e indlear 
tro  . Qiie.ste  sono  limitatissime  rapporto  al 
rovesciarsi  le  apofisi  spinose , le  une  sopra 
le  altre,  e rapporto  ajf  ordine  degli  ossi  del 
petto.  I saltimbanchi  non  arrivano  ad  ese- 
guirli con  facilità  che  con  un  esercizio  con- 
tinuato, cominciando  nella  più  tenera  età 
tempo  in  cui  i llgamenti  h.^ino  ancora  mol- 
ta mollezza,  e le  apofisi  spinose  non  sona 
ancora  ossificate  , Il  gran  foro  fatto  atcra^ 
verso  le  vertebre  del  dorso  è meno  largo 
che  in  quelle  del  collo,  ha  una  forma  un  po- 
co rotonda.  Le  incavature  tanto  superiori,, 
che  inferiori  non  hanno  niente  di  particolare  o 
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Della  prima  Vertebra  del  dorso  2 
Il  suo  corpo  è leggeriTient;e  concava  sa* 
periormente , e partecipa  ancora  deb  carat- 
tere di  quello  delle  vertebre  del  collo  .Ha 
sopra  le  parti  laterali  una  cavità  intera  ed 
una  semi-cavità  . La  cavità  riceve  la  testa 
della  prima  costola  , la  quele  non  é punta 
angolare , come  quella  delle  altre  coste , e 
non  si  articola  che  colla  prima  vertebra  ^ 
La  mezza  cavità  unita  a quella  deir  orlo 
superiore  del  corpo  della  seconda  vertebra  , 
riceve  la  testa  della  seconda  costa  . 

Deir  ultima  Vertebra  del  dorso  . 
Questa  vertebra  non  è solamente  rimar- 
cabile per  le  sue  dimensioni . Si  vede  an- 
cora eh*  essa  ha  sopra  le  sue  partì  laterali 
e superiori,  da  ogni  lato,  ima  cavita,  con 
cui  si  articola  la  testa  delF  undecima  costa, 
la  quale  not\^  per  conseguenza  ricevuta  in 
due  vertebre  . Xe  sue  apofisi  trasverse  , 
quantunque  tanta  grosse  ed  allargate  come 
quelle  dell" altre,  non  hanno  faccetta  artica- 
lare  sopra  la  loro  faccia  anteriore,  perchè 
r undecima  costola  noiosi  unisce  punto  con 
esse,  e questa  costola  non  ha  che  una  so- 
la articolazione  indietro  , quando  che  le  al- 


tre ne  hanno,  due  ,r  come  sì  è det^o  di  so- 
pra • La  sua;,  apofisì  sp  nosa  è lunghissima 
e non  diritta  , e in  qualche  modo  simile  a 
quella  del  vertebre  lombari t 
Della  duodecima  Vertebra  del  dorso  • 
Essa  rassomiglia  per  molti  riguardi  alf 
undecima.  Le  parti  laterali  dei  suo  corpo 
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offrono  una  . cavità  ^ nella  quale  la  testa  deir 
uft’ma  costa  è ricevuta*  Non  vi  sono  fac- 
cette articolari  davanti  le  sue  apofisi  tra- 
sverse . La  sua  apofisi  spinosa  è radxizza4 
ta  , ecc..  Ma  ciòy,  che  la  distingue  si  è che 
le  sue  apofisi  trasversali  sono  cortissime  5 
perchè  altrimenti  avrebbero  urtato  le  ulti- 
me coste  nelle  inflessioni  laterali  del  tron- 
co, e limitato-  questo  movimento  j/'ch’ è unO' 
dei  più  frequenti^  che  sì  eseguiscano  nella, 
macchina  animale  e Di  più  le  apofisi  artico- 
lari inferiori  in  vece  di  esser  concave  e 
voltate  avanti  come  nell’  altre  vertebre  di 
quella  classe,,  ofipfono  una  convesità  cilin- 
drica, € sono  voltate  in  fuori,  come  quel- 
le delle  vertebre  dei  lombi ,,  alle  quali  esse 
già  rassomigliano  c 

D^Hq  Vertebrt  dei  lombi  . 

Ornando  il  numera  delle  altre  vertebre’ 
eccede  quello,,  eh*  è orcrinato , ciò  deriva 
più  sovente,  - perchè  vi  sono,  sei  vertebre 
dei  loQ-ibi.  Alcuna  volta  non  ostante  snio 
sei  5 senzachè  vi  siano  più  di  ventiquattro 
vertebre  , perchè  ne  manca  una  tra  quelle 
del  dòrso  . L’ unione  d1  queste  rappresenta 
una  piramide,  di  cui  la  base  è abbasso,  ed 
è curvata  sopra  la  sua  lunghezza  in  senso 
contrarlo  a quello  delie  vertebre  del  dorsOy 
cioè  in  tal;  maniera  che  la,  suà  convessità 
è anteriore,  e la  sua  concavità  posreriore* 
Senza  dubbio  , quest*  inflessione  ha  uso 
di  conirabllandare.  le  altre  curvature  della 
spina , e di  far  passare  il  centro  della  gra- 
vità 
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vkà  della  parte  superiore  del  troiico  suiy 
osso  sacro , ìi  quale  nel  medesimo  tempo  è 
ma  delle  partì  della  spina- ^ e una  di  quel- 
le della  pelvi  . 

Non  solamente  il  corpo  delle  vertebre  dei 
lombi  ha^molta  altezza,  ma  ha  una  larghez- 
za considerabile  da  dritta  a sinistra  , ed  è' 
molto  esteso  d*  avanti  indietro  , ciò  eh’  era. 
assolutamente'  necessario  per  la  stabilirà  del- 
la spina.  Xa  loro  apofisl  spinosa  é assai 
<?orta,  densa,  larga,  radrizzata  , terminata 
da  una  snecie  di  tiìberosicà  molro  rilevata,' 

i 

Le  trasversali  sono  sottili  ed  aP.ungate  nel- 
le vertebre  5 che  sono  tra*  la  prima  e l’u^ 
tima , quando  che  queste  due  vertebre  sa- 
no cortissime,  per  non  incomodare  le  irr- 
iìessionMaterali  del  tronco  . Le  apofisi  art> 
colati  superiori  ed  Inferiori  hanno  molta  den- 
sità . Le  prime  sono  cillndncHe  , concave, 
as^ai  separate,  voltate  direttamente  inden- 
tro, e l’una  verso  Falera  . Le  seconde 


no  cilindriche,  convesse,  avvicinatele  ven- 
tate infuori,  cioè  a dire  aif  opposto  F ona 
dell’  altra . 11  foro  non  ha  niente  di  parti- 
colare, se  ciò^  non  e di  esser  più  triango- 


lare'che  nelle  vertebre  del  dorso.  Le  inca- 
vature si  presentano  cotrje  nelle  altre  ver- 
tebre. Dì  tutte  quelle  dei  lombi  non  vi  ba 
che,  F ultima,  che  si  possa  distinguer  daiF 
altre,  * 
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Dell'  ultima  vertebra  dei  Lombi  * 

I suol  caratteri  sotto  di  aver  il  suo  cor- 
po tagliata  molto  obliquamente  abbasso  , di** 
modo  che  vi  ha  piu'  densità  avanti  che  itv 
Idietro  : le  altre  vertebre  lombari  hanno  ben 
qualche  cosa  di  simile,  ma  questcf  è più  sen» 
slbile  in  quella  , di  cui  si  parla.  La  parte 
superiore  deirosso  sacro,  sopra  la  quale  es- 
sa è poggiata,  essendo  parimenti  tagliata 
questi  due  ossi  formano  al  luogo  della  loro' 
unione  un  angolo  parimente  ini  avanti  , ì! 
quale  fa  parte  della  linea,  che  separala  pel- 
vi superiore  dalla  pelvi  inferiore,  ed  è des- 
tinata a portare  una  parte  del  peso  delle  vis- 
cere contenute  nel  ventre  . SI  veda,  ancora 
che  le  apofisi  trasverse  dell’ ultima  vertebra 
dei  lombi  sono  corrissima  e densissime,  af- 
fine  di  sostener  meglio  ì llgamenti , che  vi 
si  attaccanoper  tener  rassodati  [pezzi,  che 
compongono  le  pelvi  , e che  le  sue  apofisi 
articolari  inferiori  sono  disposte  come  quel- 
le delle  vertebre  nel  dorso,  cioè  a dire,  che 
invece  dì  formar  dei  cilindri  convessi  volta» 
ti  in  fuori,  esse  sono  un  poco  più  appiana- 
te e guardano  avanti. 

Deir  Ossa  Sacra. 

L’osso  sacro  è la  prima  e la  più  grande 
vertebra  delle  false.  Trae  il  suo  nome  dal» 
le  sue  dimensioni  , che  sorpassano  quelle  deb 
le  altre  vertebre  , o da  ciò' , perchè  sostie- 
ne le  parti  genitali  , che  si  consideravano 

per 
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per  sadre  dagli  antichi  • La  sua  figura  è trian- 
golare, o piuttosto  assomiglia  a una  pirami- 
de appianata  sopra  due  facce  curvate  sopra 
la  sua  lunghezza  , e di  cui  la  base  è in  al- 
to, e la  somrnità  abbasso  . Vi  si  distingue 
una  faccia  anteriore  concava;  una^osterio- 
re  convessa  ; t;re  lati , un  superiore  e due 
laterali,  finalmente  tre  agnoli. 

La  faccia  anteriore  di  quest’osso,  -è  as- 
sai liscia.  Si  vedono  alcune  linee  rilevate  ^ 
e trasversali,  che  sono  la  traccia  delle  car- 
tilagini, che  separano  i pezzi,  de' quali  è 
composto  nell’infanzia  . II  numero  di  que- 
ste linee  varia  come  quello  dei  pezzi  prU 
mitivi . di  quattro  pezzi,  quando  queste 
sono  cinque  ; di  cinque  , se  queste  sei  ; di 
sei  se  queste  son  sette , il  che  accade  al- 
cuna volta,  ma  raramente,  sia  che  il  pri- 
mo pezzo  del  coccige  sia  unito  all' estremi- 
tà inferiore  del  sacro,  o che  T ultima  ver- 
tebra dei  lombi  sia  unita  alla  sua  parte  su- 
periore. Queste  terminano  in  ciascun  lato 
avanti  i fori , che  formano  due  ranghi  , e 
de’ quali  li  superiori  sono  più  grandi  degl’ 
inferiori.  I nervi  sacri  anteriori,  o piutto- 
sto la  parte  anteriore  dei  nervi  sacri  esce 
pei  fori  anteriori  dell’  osso  sacro  per  spar- 
gersi sopra  le  viscere  contenute  nella  pìc- 
cola pelvi,  e formate  colla  loro  unione  un 
grossissimo  nervo  , conosciuto  sotto  li  no- 
me di  nervo  ischiastico  . 

La  faccia  posteriore  dell’  osso  sacro  pre- 
senta molte  asprezze.  Q^uelle , che  si  tro- 
vano 
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vàiK)  nella  sua  parte  media  sono  le  apofisf 
spinose  delle  false  vertebre,  delle  quali  è 
formato  quest’ossOo  Esse  sono  sovente  in- 
terrotte ^lla  sua  parte  superiore  ed  inferio- 
re, e lasciano  tra  di  loro  un’apertura,  che 
penetra  nel  canaFe  interno  di  quest’  osso  . 
Le  asprezze  vicine  sono  fatte  dalle  apofisi 
articolari  Dopo  vengono  due  ordini  di 
fori,  uno  per  ogni  lato,  pei  quali  escono 
le  branche  posteriori  dei  nervi  sacri  r poi 
due  altri  ordini  di  asprezze,  uno  parimenti 
per  ciaschedun  tato,  le  quali  appartengono 
alle  apofisi  tras verse». 

li  lato  superiore  dell’  osso  sacro  è come 
Ja  base  . In  mezzò  si  vede  una  grande 
faccetta  tagliata  obliquamente  d*  alto  ili 
basso,  e d’ avanti  indietro,  sulla  quale  ap-* 
pogia  la  faccia  inferiore  del  corpo  dell’  ulti- 
ma vertebra  dei  lombi.  Sopra  i Iati  si 
trovano  due  incavature,  T una  a destra, 
Ealtra  a sinistra , le  quali  unite  a quelle 
deU’ultima  vertebra  dei  lombi  formano  un 
foro,  che  comunica  al  di  dentro  del  canale 
della  spina,  e trasmette  airinfuori  Fa  parte 
ultima  dei  nervi  Fombarr,  Più  lungi  sono 
due  grosse  eminenze,  una  per  ogni  Iato, 
fe  quali  non  sono  altro  che  le  apofisi  tra- 
sverse del  primo  pezzo  dell’osso  sacro  • 
Indietro'  sì  trova  una  grand’  apertura  di 
forma  triangolare,  la  quale  conduce  a un 
ccrndotto  appianato,  praticato  lungo^  Tosso 
tra  il  corpo,  e la  porzione  anulare  delle 
vertebre,  che  sembrano  averlo  formato* 

Final- 
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Finalmente  due  grosse  apofisi  s*  innalzano- 
sui  lati  di  quesr’ apertura  : queste  sono  le 
apofisi  articolari,  superiori ^ che  si  uniscono 
colle  inferiori  dell’  ultima  vertebra  dei  lom- 
bi . Esse  sono  un  poco  cilindriche  e conca- 
ve, in  parte  si  guardano,  e in  parte  sono 
voltate  indietro  . 

I Iati  laterali  deirossa  sacro  formano  due 
linee , le  quali  discendono  dada  sua  base 
alla  sua  sommità  , ovvero  alla  sua  punta 
Fra  molte  asprezze  ed  aperture  irregolari ,, 
che  trasmettono  de*  vasi  sanguigni  nell’ 
interno  di  quest’osso,  vi  si  vede  una 
grande  faccetta  , che  ha  la  figura  dell’ 
orecchia  delP  uomo,  o piuttosto  della  fo^ìU 
delia  pianta,  conosciuta  sotto  il  nome  di 
asarum^  e che  serve  alla  sinfisi  del  sacro- 
col  due  grandi  ossi  innominati  * Gii  angoli 
super  ori  sono  stati  descritti  di  sopra.  L* 
inferiore  è ottuso;  offre  una  specie  di  testa^ 
allungata  ed  appianata  nella  sua  sommità  , 
]a  quale  serve  ancora  alla  sinfisi  di  "quest’ 
osso  col  primo  prezzo  del  coccige. 


La  struttura  interna  del  ^acro  è la  me^ 
desima  che  quella  degll^alcri  ossi  dalla  spi- 
na . Comincia  a non  esser  che  una  carti- 
lagine , come  ancora  un  solo  osso  nell’  età 
adulta  ; ma  questa  cartilagine  è divìsa  in 
cinque  vertebre  unite  insieme  . Le  prime 
tre  si  ossificano  in  cinque  luoghi  differenti; 
nella  loro  parte  media,,  che  fa  come  il 
corpo;  nella  destra  e nella  sinistra  sopra 
i lati  del  gran  foro,  come  nelle  vertebre , 


e 
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e nella  parte  anteriore  di  ciascheduna  delle 
parti  laterali . L’ ossificazione  non  si  co- 
mincia nelle  due  Ultime  che  in  tre  luoghi  y 
come  ancora  nelle  vere  vertebre.  Quando 
la  cartilagine 5 che  unisce  queste  vertebre > 
si  consuma  , esse  non  formano  più  che  un 
solo  osso  . Non  ostante  i loro  corpi  riman- 
gono lìingamente  distinti.  Si  trovano  alcu- 
na volta  disgiunte  che  allora  che  V accre- 
scimento è intieramente 
resta  sempre  una  marca 


terminato 


ma 


divisione  tra  dì 


loro. 

Lo  stato  deirosso  sacro  non  varia  sola- 
mente secondo  i dilFereiìti  tempi  della  vi- 
ta, varia  ancora  secondo  i difFerenti  sessi. 
Neir  uomo  quest’osso  ha  maggior  lunghez*- 
za,  minor  larghezza,  ed  è meno  curvo. 
Nella  dònna,  per  contrario,  è più  cor- 
to, piu  largo,  e più  curvato  per  dar  all* 
imboccatura  superiore  della  pelvi  tutta  1* 
estensione , di  cui  è suscettibile  , pei*  ac- 
crescer la  capacità  della  pelvi  inferiore . 
Gli  ossi  degl’ ilei  sono  per  conseguenza  più 
lontani  tra  di  loro,  che  nell’ uomo , dal 
che  risulta,  che  il  centro  dì  gravità  del 
corpo  non  cade  tanto  direttamente  sopra  la 
parte  superiore  delle  cosce,  e che  le  don- 
ne devono  aver  l’andatura  meno  sicura  e 
meno  ferma  degli  uomini.  Così  vedono 
partar  camminando,  e soprattutto  correndo» 
la  parte  della  pelvi,  e dell’anca,  che  corri- 
sponde alla  coscia,  ch*è  in  aria,  avanti,  a 
-guisa  delle  anitre,  quandoché  gli  uomirf 
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portano  alternativamente  le  gambe  T una 
avanti  flell’ altra s, 

DeT  Coccige  y 

Il  coccige  è la  seconda  e ia  più  inferio- 
re delle  due  false  vertebre,  e la  più  pie- 
ciola  di  tutte  quelle,,  che  compongono  la 
spina  trae  il  suo  nome  da^Ia  “rassomiglian- 
za, che  si  ha  creduto  essere  tra  quest’osso 
ed  il  becco  di  ùn  cuculio.  Si  chiama  alle 
volte  l’osso  della  coda,  os  caudee;  perchè 
è effettivainente  il  coccige  quello , che  si 
prolunga  dentro  la  coda  degli  animali.  La 
5ua  figura  è a un  dipresso  come  quella 
deir  osso»  sacro.  E’ triangolare  e curi^at-o 
sopra  ia  sua  lunghezza  . La  moltipllcità  del- 
le porzioni  ossee,  che  forma,  fa  che  abbia 
con  quelli  maggior  analogia;  che  sono  per 
ordinario  tre  , ma  non  è taro  i!  caso  di 
trovarne  quattro.  La  prima  ha  la  figura  di 
una  barchetta.  Si  vede  Superlojrmente,  nel- 
lo stato  fresco,  una  faccia  concava  e guar- 
nita di  una  cartilagine,  ctó  T unisce  colf 
angolo  inferiore  dell’osso  ^sacro,  stabilendo 
una  vera  sinfisi  tra  questi  due  ossi . Infe- 
riormente vi  è una  faccia  convessa  per 
la  sua  unione  col  secondo  pezzo.  L’estre- 
mità un  poco  allargate  tengono  luogo  di 
ipofisi  tras verse  delle  vere  vertebre.  Final- 
mente ha  una  faccia  anteriore  concava 
girata  verso  la  pelvi,  ed  #na  posteriore 
convessa  • La  seconda  porzione  è fatta 
come  la  prima,  e non  differisce  in  ciò  se 
non  per  esser  più  plccìola*  La  terza  final- 

men* 
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mente  non  è che  una  protuberanza  ossea 
allungata  dalla  base  alla  punta  attaccata 
in  alto  colla  faccia  inferiore  della  seconda: 
la  si  trova  alcuna  volta  singolarmente  con- 
torniata^ 

Il  coccige  non  offre  interiormente  im^ 
organizzazione  differente  da  quella  dell* 
osso  sacro  5 e da  tutti  gli  altri  ossi  della 
sua  specie  : non  è ancora  che  xartHaginoso 
in  un  fanciullo  appena  nato  e non  si  os- 
sifica che  assai  'tardi  . 'Quando  ciò  accade  > 
ciascheduna  delle  parti , delle  quali  è com- 
posto,; diventa  il  centro  dì  un  picciolo 
osso  sep'arato  da  altri  . cartilagini  della 
sinfisi,  che  le  uniscono , si  ossificano  an- 
cora-alcuna  volta  in  un*  età  avanzata  , ed 
allora  il  coccige  non  fa  più  che  un  solo 
osso, 

Qiiantunque  assolutamente  parlando  fac- 
cia parte  della  colonna  della  'spina,  è niil- 
ladimeno  certo  che  il  suo  unico  uso  è dì 
sostener  il  peso  delle  tiscere  contenute 
nella  spicciola  pelvi,  e soprattutto  di  so- 
stenere il  Tetto  • Per  questa  ragione  nors 
è straordinaria  cosa  che  gli  infanti,  ne’ 
quali  è ancora  cartilaginoso , siano  cosi 
soggetti  lalla  caduta  ed  al  rovesciamento 
di  questa  parte  . Alcuni  hanno  creduto  che 
vi  erano  delle  occasioni,  nelle  quali  il  coc- 
cige poteva  far  ostacolo  all*  uscita  del  feto  > 
e per  conseguenza  hanno  raccomandato  dì 
spingerlo  indietro  nel  momento  del  parto  ^ 
Questo  processo  potrebbe  produr  delle  cat- 
tive 
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tive  conseguenze  per  lo  stiramento  forzato, 
che  farebbe  provare  ai  ligamenti,  che  ten- 
gono férmo  il  coccige  , D’àltronie  è inuti- 
le, perché  il  capo  dell’infante  ha  già  pas- 
sati tutt*  i luoghi  stretti , pe’quali  dev-e 
passare  3 quando  arriva'  rimpetto  quest’osso, 
invece  di  rlspingerló  3 . bisogna  sostenerlo 
per  prevenire  i iaceràmentl. 

Toella  . 

'La  pelvi  è la  parte  inferiore,  è come 
la  base  del  tronco  delio  scheletro  . Forma 
una  grande  cavità  divisa  in  due  parti  da 
una  linea  mediocremente  elevata  e di  fi- 
gura a un  di  presso  ciTcoI  .re3  che  si  chia- 
ma rimboccatura  della  pelvi  . Di  due  por» 
zioni  di  questa  cavità  quella,  eh’ è supe^ 
riore  è nel  medesimo  tempo  a piu  grande 
e la  più  aperta,  e si  chiama  la  pelvi  supe- 
riore per  (iistlnguerla  dall’  inferiore  la  qual’ 
è conosciuta  sotto  il  nome  di  pelvi  inferia=* 
re  3 o di  picciola  pelvi  . Quattro  ossa  en- 
trano nella  composizióne  della  pelvi,  cioè 
i due  grandi  ossi  innominati , il  sacro,  ed 
il  coccige. 

Gli  ossi  innominati,  hanno  ancora  il  nome 
di  ossa  dell*  anche  . La  loro  larghezza  c 
considerabile  3 e la  loro  figura  è irregola- 
rissima . Occupano  la  parte  anteriore  e 
laterale  della  pelvi , Qjiest*  ossa  sono  fat- 
te sino  nell’  età  adulta  di  tre  pezzi  uniti 
insieme  da  cartilagini.  Una  di  esse  è su- 
periore ; e quest*  e Posso  degl’ ilei . li 
secondo  è inferiore  e posteriore , e si  chia- 
ma 
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iTia  rischio:  il  terzo  è anteriore  ^ ed  è 
CGiiosduto  sotto  il  nome  di  pube . Per  de- 
scriver le  ossa  innominate  con  maggior 
fecllltà,  io  voglio  supporre  che  quelli  tre 
pezzi  siano  ancora  separati  negli  adulti^ 
Non  ostante  vi  sono  sopra  ciascheduno  di 
"'Cssi  delle  parti,  le  quali  sono  formate  in 
comune  dei  due  pezzi , dei  quali  si  trat- 
ta, ovvero  dei  tre  insieme,  e che  me^ 
Titano  una  descrizione  particolare;  tali  sono 
la  cavità  cotlloide,  il  foro  ovale;  la  linea  , 
che  separa  la  pelvi  superiore  dall*  inferiore, 
fincavatura  ischiatica  5 e 1*  eminenza  ileo- 
petti  na. 

De//*  Osso  degl'  ilei . 

la  figura  di  quest’ osso  è molto  irrego- 
lare ; è stretto  e denso  inferiormente,  lar- 
go e sottile  superiormente  , e curvato  hi 
tnolti  sensi . Vi  si  può  di'stinguer  una  ba- 
se , una  cresta  , due  facce,  una  esterna, 
r altra  interna,  e 'due  -oìdi,  l'uno  ante- 
riore, Taltro  posteriore.  La  base  di  quest* 
osso  è la  parte  la  più  inferiore;  essa  è di- 
datata  per  formar  mia  porzione  della  cavità 
coriloide,  e si  riscontra  con  quella  di  due 
^Itri  ossi  vicini , 1*  Ischio  ed  il  pobe  * La 
cresta  dell* ilio  lo  termina  superiormente  . 
Quest*  è un  orlo  denso,  in  qualche  modo' 
semi-circolare,  ed  atoriiiato  in  ^senso  con- 
trario nelle  sue  due  estremità  , di  manie- 
ra che  rappresenta  molto  bene  un  s . Vi 
sì  distinguono  due  labbra^  uno  interno  V 
altro  esterno,  ad  uno  spazio  framezzo,  che 
Tom.  h H lì 
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li  separa , Questa  cresta  sembra  fornita  4i 
cartilagine  negli  ossi  scarnati  di  fresco,  ma 
non  vi  si  trovano  che  le  estremità  delle 
fibre  itendlnose  dei  muscoli  vicini , che  ven- 
gono qui  a terminare. 

La  faccia  esterna  dell’osso  ileo  è con- 
vessa antesiormente , e concava  nella  sua 
parte  posteriore . Essa  è molto  liscia;  non 
ostante  vi  sì  vedono  due  linee  semi-circo- 
lari , le  quali  si  estendono  dal  margine 
anteriore  sino  al  posteriore,  quasi  paralle- 
lamente all’  orlo  della  cavità  cotlloide  , e 
si  vede  qualche  asprezza  sopra , o sotto 
queste  due  linee  per  gli  attaccb^  dei  mu- 
scoli e dei  ligamenti.  La  faccia  interna  è 
concava  indentro  , e convessa  indietro  in 
senso  contrario  della  faccia  esterna . La 
metà  anteriore  di  qtiesta  faccia  è molto  li- 
scia . L’altra  è piena  di  asprezze  , fra  le 
quali  ve  ne  sono  due  più  considerabili  delle 
altre,  una,  che  ha  la  figura  di  un’orecchia 
umana,  e secondo  alcuni  di  una  testa'  di 
uccello,  e la  quale  serve  airattacco  della 
cartilagine , che  unisce  1’  osso  ileo  colla  j 
parte  laterale  dell’  osso  sacro  ; la  seconda , 
eh’  è molto  scabrosa  è situata  all’  estremi- 
tà la  più  posteriore  della  cresta  dell’os- 
so , e si  nomina  la  tuberosità  della  cresta 
dell’osso  degl’ilei.  II  margine  anteriore 
di  quest’  osto  ha  due  eminenze  , chiamate 
spine'  anteriori  nell’osso  degl’ilei,  una  su- 
periore; l’altra  inferiore,  e due  incavatu- 
re j la  prima  tra  le  due  spine,  e la  seconda 
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sotto  riìiferiores  la  quale  lascia  passar  li  teit*» 
dini  uniti  del  psoas  e deiriliaco,  ed  i vasi 
crurali  . Il  margine  postefriore  dell’ ileo  ha 
parimenti  due  spine 3 e due  incavature,  che 
si  disegnano  coi  medesimi  nomi . L’ inca- 
vatura inferiore  e posteriore  è molto  pro- 
fonda, e concorre  a formar  quella  , ctie  si 
chiama  ischiatica. 

t>zir  orso  Ischio 

La  seconda  parte  dell'  osso  innominato  , 
chiamato  esso  ischio,  è di  una  figura 
ugualmente  irregolare  che  la  prima . Vi  si 
considera  un  corpo  ed  una  branca  . Il  cor- 
po è scavato  per  formar  una  parte  della 
cavità  cotilòide  , è si  unisce  còlla  base  dell* 
ileo  t con  quella  del  pube  . L’ìschio  ha  due 
eminenze  e quattro  incavature.  Le  eminen- 
ze sono  la  sua  tuberosità,  che  fa  la  parte 
pi6  inferiore,  e che  sembra  fornita  di  ima 
leggera  cresta  cartilaginosa  ^ quantunque 
essa  non  sia  coperta  che  dall’  estremità 
delle  fibre  tendinoso,  che  vi  s’inseriscono, 
e la  sua  spina , la  quale  si  porta  indietro  . 
La  prima  delle  sue  incavature  è all*  orlo 
inferiore  e anteriore  della  cavità  cociloide 
pel  passaggioi  del  vasi  sanguigni,  che  vanno 
alle  partì,,  che  vi  sono  contenute.  La  se- 
conda si  trova  tra  l’orlo  osseo  di  questa 
cavità,  e la  parte  ésterna  della  tuberosità, 
e serve  al  passaggio  del  tendine  dell*  ottu- 
ratore esterno.  I^a  terza  è tra  la  Spina  eia 
tuberosità:  questa  è coperta  da  una  crosta 
cartilaginosa,  é divisa  in  tre^  o quattro 
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canaH,  sui  quali  scórrono  le  porzioni  del  ten- 
dine doli* otturatore  esterno;  e la  quarta  è 
tra  il  corpo  dell’ischio  e la  sua  branca 
per  concorrer  alla  formazione  del  foro 
ovale . ^ 

La  branca  dell* ischio  s’innalza  interior- 
mente dalla  parte  inferiore  ed  anteriore 
della  sua  tuberosità.  Essa  è piana , ed  of- 
fre due  facce  una  anteriore , ed  una  po- 
steriore, e due  orli,  uno  interno  scabroso 
e denso,  e 1* altro  esterno,  sottile  ed  in- 
curvato, voltato  verso  il  foro. ovale.  Que- 
sta branca  termina  riunendosi  a quella  del 
pube,  verso  il  mezzo  dell’ altezza  del  foro 
in  questione,, 

T>d  . 

L’osso  pube  può  esser  diviso  parimenti  ; 
in  corpo  ed  in  branche.  Il  corpo  di  quest*  : 
osso  è situato  trasversalmente.  E’ scavato  \ 
nella  sua  estremità  più  densa  e più  ester-  ' 
na  per  concorrer  alla  formazione  delia  ca-  i 
vita  cotilolde , e si  unisce  in  questo  luo-  l 
go  ai  due  altri  ossi  vicini  : la  sua  estremi- 
tà interna  è più  sottile  appianata  e cur-  1 
vaca  in  angolo  per  articplarsL  con  quella 
del  lato  opposto  . Vi  si  vede  una  faccetta 
allungata  e scabrosa , che  dà  attacco  alla  i 
cartilagine,  che  fa  la  unione  di  questi  due 
ossi.  11  corpo  delPosso  del  pube  è trian- 
golare, di  modo  che  vi  sì  distinguono  fa- 
cilmente tre  facce,  una  anteriore,  una  su- 
periore ed  una  inferiore;  tre  angoli,  jun 
anteriore,  che  termina  verso  la  parte  fatta 
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à gómito  dell* osso  con  un*em!rteiiza  assai 
rilevata,, che  si  chiama  spina  del  pube;  im 
posteriore,  che  si  unisce  con  una  linea 
della  faccia  interna  dell’ ìleo,  che  fa  la  se- 
parazione della  pelvi  in  due  partì , come  si 
è detto  di  sopra,  ed  un  inferiore,  il  quale 
non  solamente  è incavato  per  formar  il 
foro  ovale,  ma  che  Io  è ancora  verso  la 
porzione  dell’ osso  vicino  della  cavità  coti- 
lorde  pel  passaggio  dei  vasi  otturatori , i 
quali  vano  ai  muscoli  della  parte  anterlo*' 
re,  superiore  ed  interna  della  coscia.  La 
branca  del  pube  discende  dalP  estremità 
interna,  anteriore  o fatta  a gomito  del  suo 
corpo  sa  è appianata  d*  avanti  indietro,' 
ed  otfre  due  margini , uh  esterno  iiKava- 
to  e molto  sottile  , ed  uno  interno  scabro- 
so e molto  denso,  come  la  bj-anca  dell* 
ischio . 

La  cavità  cotiloide  si  trova  alla  parte 
media  inferiore,  ed  alla  faccia  esterna  del 
grand^osso  innominato.  Essa  trae  il  suono-^ 
me  dalla  sua  rassomiglianza  con  una  sorte 
dì  misura  in  uso  presso  gli  antichi.  La  sua 
figura  è sferica,  e la  sua  profondità  assai 
considerabile  , Le  tre  parti  dell' osso  inno- 
minato concorrono  a formarla  colle  loro 
porzioni  più  dense  . L*iIeo  risponde  alla  sua 
parte  superiore  ed  interna , il  pube  alla  sua 
parte  superiore  e interna,  e rischio  all* 
inferiore  . Essa  non  è coperta  di  cartilagine 
in  tutte  le  parti  della  sua  estensione.  Non 
se  ne  trova  nella  sua  parte  media  ed  inter- 
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na , ov’  é'  più  profonda  che  in  ogni  altr® 
luogo . Questo  luogo  serve  a contener  it 
grasso,  che  sostenta  le  gianduia  sinoviali, 
c a dar  attacco  a un  ligamento che  va  a 
piantarsi  coll’altra  estremità  alla  testa  del 
femore  L’orlo  dì  questa  cavità  è assai  ri- 
levato in  fuori  e in  alto,  e molto  più  da-~ 
vanti  e dentro.  E’ parimenti  interrotto  negli 
ossi  secchi  da  un’incavatura  assai  conside-  \ 
rabile , che  appartiene  all’ Osso  ischio.  Ma  ! 
nello  stato  fresco  una  sostanza  ligamento- 
sa  chiude  quest’  incavatura  , e si  converte 
in  un  foro,  che  dà  passaggio*  ai  vasellini  ! 
sanguigni  ed  ai  nervi  > che  vanno  all’  in- 
dentro;  dell’ articolazione  . La  *cart^gina  , , ! 
che  investe  la  cavità  cotiloide^  è densa  j 
ne'tla  sua  circonferenza,  e sottile  nella  suà 
parte  di  mezzo . E’  sormontata  sugli  orli  dL 
questa  cavità  da  una  prominenza  fibrósa, 
larga  tre  linee , e assai  densa  in  fuori  ed 
In  alto,  e di  due  solamente  e molto'  più 
sottile  indentro  ed>  in  basso , la  quale  au-  ‘ 
menta  sensibilmente  la  profondità . 

I!  foro  ovale  è fissato  alla  parte  inferlo  • 
re  ed  anteriore  dell’ osso  innominato . E’ 
formato  dal  pube  e [dall’ osso  ischio . La 
sua  figura  risponde  perfettamenre  al  nome,, 
che  gli  sì  è dato.  E’ più  lungo  in  alto  che 
abbasso , e la  direzione  del  suo  grande* 
diametro  è obliqua  dall’  alto  in  basso,  e dall.’ 
indentro  allo  infuori . Questo  foro  è gran- 
de, chiuso  nello  stato  fresco  da  urta  mefni 
bratta  fotte  e fibrosa , che  si  ^chiama  il  IL» 
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gamèiito  otturatore  , e che  non  solamente 
sostiene  !e  parti  interne  nella  picciola  pel- 
tì,  ma  dà  ancora  atfaccb  ai  due  ttìuscoli 
otturatori,  l’uno  interno,  e l’altro  esterno «' 
Gli  attacchi  di  questo  ligamento  sono  alla 
parte  posteriore,  o interna  del  margine  del 
foro  ovale  del  lato  esterno,  e a questo  orlo 
jnedesimo  del  lato  interno.  Oltre  che  è/in- 
terrotto  in  molti  luoghi  dalla  separazione 
delle  fibre,  che  Io  compongono,  è inca- 
fito  in  alto  ed  in  fuori  pel  passaggio  dei 
vasellini  otturatori.  La  parte  del  foro  ova- 
ie, cui  risponde  quest’incavatura,  lascia 
alcuna  volta  uscir  f epiploon  , e alcune 
porzioni  d’intestini  della  cavità  deirabdo- 
mise.  L’^ernia,  ciré  risalta  da  questo  catv 
giamento  di  luogo  , porta  il  nome  di  ernia 
del  foro  ovate . Essa  è situata  alla  parte 
superiore-  interna  della  coscia  presso  lo 
scroto  negli  uomini,  e presso  i gran  labbri 
del  pudendum  nelle  donne , Sì  è lungo  tem- 
po ignorata  questa  malattia , che  la  dispo- 
sizione sana  deBe  parti  non  permetteva  dì 
sospettare,  ma  di  cui  T anatomia  patologi- 
ca ha  dato*  degli  esempi  sì  manifesti  , che 
non  si  ha  potuto  dubitare  della  sua  possì- 
Bllità  e della  sua  esistenza . Garangeot  è il 
primo  , che  abbia  fatta  conoscere  in  un* 
eccellente  Memoria  sopra  alcune  ernie  sin- 
golari , inserita  nel  primo-  volume  in  4 dt 
(quelli  deir  Accademia  di  Cbirurgia . Il 
foro  ovale  non  sembra  aver  altro  uso» 
che  dì  diminuir'  la  massa  degli  ossi, 
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che  forniano  la  pekJ , c dì  renderla  plà 
leggera  • 

JLa  linea,  che  separa  la  pelvi  in  due  par- 
tirsi vede  nella  faccia  interna  deli’osso 
nominato  , un  poco  a!  di  sotto  della  sua  par-  ! 
te  media  * Essa  è fatta  dall*  ileo  e dal  pu- 
be, e si  unisce  indietro  coir  angolo  , che  ri- 
sulta dall*  unione  del  corpo  dell*  ultima  ver- 
tebra dei  lombi  col  primo  pezzo  deirosso 
sacro . Il  suo  uso  è evidente  di  sostener  H 
peso  delle  viscere  contenute  neirabdomine  ^ 

^ d*  impedir  di  comprimer  quelle  , che  sono 
racchiuse  nella  picciola  pelvi , come  la  ve^ 
scica,  intestino  retto  , e la  matrice  nella 
donna . 

La  grande  incavatura  ischiatica  corrlspoi^- 
de  alla  parte  posteriore  ed  inferiore  dell*  osso 
deir  anche  . Essa  appartiene  quas*  intera- 
mente all* osso  degl’ilei,  quantunque  ris- 
chio entri  per  qualche  cosa  nella  sua  cgm^ 
posizione . Per  quest’ incavatura  il  nervo 
sciatico , il  più  considerabile  dei  nèrvi  del 
corpo  umano , esce  dalla  pelvi  per  portarsi 
alle  estremità  inferiori , c il  muscolo  pirami- 
dale, uno  del  rotarori  della  coscia , e che 
viene  dalla  parte  laterale,  anteriore  e inter- 
na deir  osso  sacro,  va  a raggiunger  la  par- 
te superiore  e posteriore  del  femore. 

L’  eminenza  ileo-pertina  è la  meno  con- 
siderabile delle  parti,  che  i pezzi,  che  com- 
pongono il  grand*  osso  innominato , formano 
in  comune  . Essa  si  vede  alia  sua  parte  su- 
periore ed  anteriore  sotto  la  cavità  cotlloi- 
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(?e  . La  sua  direzione  é obliqua  dalf  lnfuori 
air  indentro  , e dall’  indietro  all’  avanti . Es- 
sa è fatta  dall*  incontro  della  base  deH’osso 
ileo  e dal  pube.  L’incavatura,  che  si  tro- 
va tra  questa  e la  spina  inferiore,  dell’  osso 
ileo  5 serve  al  passaggio  del  tendine  de!  pso- 
as  e deir  iliaco  Interno  . Quest*  incavatura 
è coperta  da  uno  strato  leggiermente  carti- 
laginoso 5 come  quello  dell’  ischio  , sopra  il 
quale  scorre  II  tendine  dell’ otturatore  Inter- 
no , Una  specie  di  membrana  capsulare  at- 
taccata nella  loro  circonferenza  3,  va  a fis- 
sarsi al  tendine  3 ch’  esse  trasmettono^  eri, 
tiene  T irmor  sinoviale  eh’ è versato  nel  lo- 
ro interno,  per  facilitar  i!  giuoco  di  questi 
tendini, 

L’  osso  innominato  non  é solamente  com- 
posto ne!  bambino,  appena  nato,  delle  tre 
parti  , delle  quali  si  è parlato  . La  cresta 
medesima  dell’ osso  degl’ ilei  e la  tuberosità 
deir  ischio  sono  ancora  cartilaginose  . Que- 
ste due  parti  si  indutiscono  poco  a poco,  e 
diventano  due  apofisi  molta  estese,  le  qua- 
li non  si  saldano  col  restò  deH’osso,  che 
nell’età  prossima  all’adulto  , quandoché  V 
ischio  ed  il  pube  si  uniscono  insieme  molto 
presta.  Quest’osso  é^’assai  sottile  in  alcuni 
luoghi,  e pili  denso  in  altri,  ov’é  coperto 
di  muscoli' meno  densi  ,=  e dov’è  esposto  a 
sostenere  i più  grandi  sforzi . La  sua  sitUca- 
zlone  é facilissima  a trovarsi.  Offre  alcune 
differenze  ne’due  sessi.  Nella  donna  si  tro- 
va largo,  più  ampio,  più  largo,  il  margina 
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aitteriore  dejl’ìleo  e le  sue  due  spme  sono 
più  in  fuori;  il  luogo  ^ in  cui  gli  ossi  de!  pu- 
be si  toccàrto,  hà  meno  altezza;  T angolo  , 
dfe  qùesÉi  ossi  formano  è poco*  aperto  ; fi- 
rfalfnente  ié  tuberosità  deirischiO'  sono  più’ 
^Sparate  tra  di  Idfò. 

Gii  ussi  dfelf  osso  innominato  consistono 
fórmar  la  parte  infòriore  del  tronco,  In 
/Sostener  il  peso  delia  spina  e di  tutte  repar- 
ti dèi  corpo,  ecc.  e dipendòto  in  gran  par- 
te delle  sue  connessioni  co!!*  osso  sacro , e 
«foli* ÒSSO  mnominató  de!  lato  opposto» 
Queste  GOBnessionf  si  trovano  ambe  iti 
tàtzzo  di  una  cartilagine  densa  e fitta,  la 
(fùaie  iinlsce  quest’ ossi  con  molta  fermezza , 
e non  permette  loro  alcuna  specie  di  movl- 
men  o . Si  possono  riguardare  cóme  vere  si- 
narrrosi  • La  prima  rassodata  da  un  gran> 
numero  di  ligamentl  , i quali  sono  posti  sen- 
ordine  attorno  le  faccette  resp^etive  dell* 
òsso  sacro  e dell’ osso  innominato  , e cho 
30no  più  fjrti  nelià  ^ parte  posteriore , che 
neir  siiteribrev  Oltre  ciò  , parte  dall’estre- 
mità e dal  margine  inferiore  dèirapofisi  tra-. . 
sversa  deiriiltima  vertebra  del  lombi , un 
ligamento,  che  sì  porj|a  trasversalmentealia 
parte  posteriore  ed  interna  della  cresta  delf 
osso  degl’ilei,  ed  il  quale  non  contribuisce 
poco  nel  dar  a quest*  articolazione  la  forza, 
che  deve  avere , ^perchè  la  gravità  di  quasi: 
tute’ i corpi  appoggiati  sull*  osso  stesso  noii 
la  distacchino  dagli  ossi  innominati,  o non 
òBblighì  quest’  ossi  5 tra  ì quali  vi  è il  s^a- 
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ero  3 Incastro  come  un  cono,  ad  allontanar- 
si tra  di  loro. 

I due  Ugamenti  sacro-sclatrcl , i quali  si 
trovano-  alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
della  pelvi,  devono  ancor  aver  if  medesimo 
uso  . L’ uno  dei  due  è posteriore  e piu^e- 
^teso.  Si  chiama  il  grande  fgamento  sacro- 
sciatico  . L’  altro  è anteriore  e più  piccio- 
lo ^ Ha  il  nome  di  picciolo  llgamento  sacro- 
ischiatico  . Il  primo  comincia  alla  parte  po^ 
steriore  , e quasi  esterna  superiore  dalla  cre- 
sta deir  bsso  dègPilei  e con  una  produzione 
poco  densa*,,  sotto  la^  quale  si  uniscono  le* 
fibre  dèi  grande  muscolo  gluteo,  il  quale' 
senza  dabbio-  sontihua  colla  porzione  delf 
aponevrosi  ò.t\  facìa  làia^  che  copre  questo» 
muscolo.  Discende  dopo  lungo  la  parte  po- 
steriore ed"  inferiore  dcllà"  cresta  cfeirosso 
degl’ ilei  5 poi  sopra  ia  parte  media  éd  infe- 
rro^e  deli’ osso  sacro ì Questo  ligamento  che 
prima  è*  nrioko  largo  , e mediocremente  den- 
so , si  restringe,  acquista  maggior  densità >- 
e-^i  porta  obliqua  unente  in.  fiori,  davanti  e* 
in  basso  sino- alla  tuberosità  dell’ischio.  Si 
allarga  un  poco  nuovamente  avanti  di  atta- 
carsi ^ e dopo  di  essersi  attaccato  alla  sua 
parte  posteriore  ed  interna,  sr  prolunga  so- 
pra questa  tuberosità  e soprala  branca,  al- 
la qualé  dà  origine,  sino  al  basso  di  quella 
del  pube.  Termina  in  punta  dopo  dì  noii^ 
aversi  attaccato  che^  con  un  dei  suoi  mar- 
gini, nel  méntrechè  l’altro  era  In  aria,  di- 
modoché forma  una  specie  di  tavolato  vol- 
ili-' é tato-' 
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lato  verso  V addentro  della  pelvi , a se  si 
vuole  3 che  rappresenti  dopo  il  luogo  , cui 
è attaccato  alla  tuberosità  dell’ ischio  sino 
air  estremità  della  branca  di  quest’  osso  , una 
falce  ^ di  cui  II  margine  tagliente  non  si  at- 
tacca a niente . 

il  secondo  ligamento  sacro-sciatko  è sU 
tuato  davanti  11  primo.  E’ un  poco  più  den- 
to ».  La  suaestensione  è molto  minore.  Vie- 
ne dalla  parte  la  più.  inferiore  della  tubero- 
sità della  cresta  dell’  osso  degl*  ilei  ^ e cbdla 
parte  vicina  de!]’  osso  sacro  , e pT)rrandosi 
dai  dentro  allo  infuori,  e delF  alto  in  basso , 
incroccjchia  un  poco  la  direalone  del  primo  , 
cuilk'  sua  parte  superiore  e posteriore  è 
xnoka  strettamente  attaccata,,  e Va  ad  ab- 
bracciare la  punta  dalla  spina  dell’  ischio  ia. 
tutti  i sensi 

Questi  due  llgamienti  non  contrlbuiscona 
solamente  a-  comunicar  della  solidità^  all*  li- 
mone deli*  ossa  innorninate  colla  parte  late- 
rale deli’  osso  sacro,  sostentano  ancora  il 
peso  delle  viscere  contenute  nella  picclola^ 
pelvi  3 che  chidc  avanti  Ilprimo  serve  an- 
cora all*  inserzione  d’una  porzione  del  mu- 
scolo grande  gluteo  , che  si  att  acca  alba  fac- 
cia posteriore  esterna  . Hanno  per  conse- 
guenza il  medesimo  uso  che  le  porzioni  os- 
see , delle  quali  la  gravita  imita  a quella 
degli  ossi,  che  formano  la  pelvi,  rendereb- 
be questa  parte  di  scheletro  molto  più  pe- 
sante , e meno  propria:  alle  funzioni  , cui  è 
destinata  • 
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La  cartifàg^t^e  della  sinfisi  3 che  unisce  an- 
teriormente ì due  ossi  innominati  ^ o piut- 
tosto le  porzioni'  di  questi  ossi  3 che  sono 
conosciute  sotto  il  nome  di  pube,  é un  po- 
co più  dense  dì  quella , che  si  trova  in  diè- 
tro al  luogo  della  loro  unione  alfe  parti  la- 
terali dell’osso  sacro  3 E’ d’  altronde  diffe- 
rente nei  due  sessi  Oltre  che  vi  è maggior 
densità  nelle  donne,  e che  ferma  indietro'© 
vorso  l’intenno  dèlia  pelvi  una  protuberanza 
molto  rimarcabile,  la  quale  non  è tanto  seiT- 
s'^bile  negli  uomini  , ha  meno  di  altezza* 
Non  si  vede  che  non  sia  tenuta  ferma  da 
un  sì  gran  numero  di  fibre  lìgamentose;  so^ 
famente  sì  vede-  al  di  sopra  un  iigamento 
di  figura  presso  a poco  triangolare  , attac- 
cato colle  sue  estremità  alle  due  ossa  deì 
pube  3 ed  il  quale  sembra  aver  più  rapporto 
colle  parti  tnolff,  che  coll’osso  . Questo  li- 
gainento  è bucato" nella  sua  parte  media  s 
superiore  da  una  larga  apertura,  che  tras- 
mette la  gran  vena-  pudenda  media  , e da 
due  altre  più  picciole  , situate  lateralmente 
pel  passaggio  di  altre  picciole , che  vengo- 
no dentro  le  pelvi . La  sua  altezza  e air 
incirca  dì  quattro  linee,  e la  sua  larghezza 
più  grande  al  suo  margine  inferiore  che  aL 
1-a  sua  parte  superiore. 

La  carailagine^  di  cui  si  è parlato  divertii 
ta  maurfestamente  più  densa  nelle'  don- 
ne incinte,  che  in  quelle,  che  non  sono  gra- 
vide; e diviene  alcuna  volta  nel  medesima 
tempo  si  lassa  5 che  le  donne  sentono  al  !uo^ 
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'go , .che  occupa  y dei  dolora  piu  o méfìo  vì- 
vi 3 ed  anche  delle  scricchiolate  terribilissi- 
me, le  quali  o camminano  , o ascendón® , 
ovvéro  discendono^.  Dopo  il  parto  conserva 
una  parte  della  (densità,  che  ha  acquistata,, 
di  modo  che  la  pelvi  resta  sempre  più  am- 
pia e le  anche  più  separate  d’ avanti  ^ 

Queste  disposizioni  anunzlana  abbastanza 
thè  questa  cartilagihe  porge  ajuto  nel  par- 
to , B che  gli  ossi  del  pube  sì  allontanano:^ 
tra  di  lóro  , ciò  , che  favorisce  T uscita  dèli* 
infante  . La  medesima  cosa  accade  a quel- 
le, che  uniscono  le  parti  laterali  deir  osso^ 
sacro  cogli  ossi  innominati  . Non  ostante 
> quest*  effetto  non  ha  luogo  In  tutte  le  don- 
ne , c deve  variare  seconda  dimensione 
della  pelvi  , secondò  la  grossezza  deli*  in- 
fante . E*  da  molto  tempo  che  ciò  è noto  <» 
Ippocrate  assicura  che  si  fa  1* allontanamen- 
to degB  ossi  dèlia  pelvi  nelle  donne  , che^ 
partoriscono^  e che  questa  è in  parte  la  cau- 
sa dei  grandi  dolori  , che  provano  quelie  che  " 
partoriscorto  per  la  prima  volta  . Molti  Au- 
tori hanno  adèttata  dòpo  lui  quest’opinione  ,, 
che  la  struttura  dellfe  partil  e gli  accidenti 
ai  quali  le  donne  sono  soggetre  avanti  e dò- 
po la  gravìd  uiza  , la  rendevano  veroslmlteo 
Ma  è stata  dono  conferma ta  dà  osservazìo 
ni  convincenti . Giacomo  Ambroise  mostro 
nel  mese  di  F^bbraro  del  1^55;  alle  Scuolé  ' 
di  Chirurgia,  gli  ossi  dèi  pube  seperati  tra 
di  loro,  e gli  ossi  degli  iléi  disgiunti  dall’ 
OSSO'  sacro , e molto  mobìli  sopra  il  càdave^ 
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2?e  di  Ulta  donna  di  ventiquattro  anni  5 im^. 
piccata  cliecci  giorni  dopo  il  parto , per  a- 
ver  fatto  morire  il  bambino  • Spigelio  di- 
ce di  aver  mostrato  nelle  sue  lezioni  pubi* 
bllche  il  rilassamen-to  della  sinfisi  degli  ossi 
del  pube  5 e T allontanamento  delPossa  in-! 
nominate  dal  sacro  sopra  il  cadavere  di  una 
donna  5 morta  per  tm  parto  difficifè^.  Santo- 
tìni  ha  trovato  le  ossa  del  pube  si  separate 
nelle  donile^,  che  poco  tempo  aveano  parto- 
rito, che  non  gli  è stato  facile  di  metterli 
suo  pollice  nell’ intewallo , che  le  separa»- 
va  . r moderni  sono  pièni  di  slmili  fàttiv 
Malgrado  ciò  vi  sono  degli  Autori  , che 
negano , che  gli  ossi  innominati  possano 
gianfmai  separarsi . Tali  sono  Fèrnelio  e Da- 
laurent  , primo  Mèdico  di  uno  dei  Re  di 
Francia  e Cancelliere  dell*  Università  dì 
Montpenier  . Qiiesto  non  comprende  come 
le  cartilagini , che  uniscono  gli  ossi  deila  . 
pelvi  si  rilassino  a segno. di  permetter  la 
disunione  di  questi  ossi  ,fe  che  si  chiudono 
dopo  come  fa  mestieri.  Ma  è facile  dì  dar 
k ragione  di  questo  fenomeno . La  matrice^ 
distesa  dair  infante r che  contiene,  e che  si 
sviluppa  , discende  5 e comprime  i ^^asi , che, 
portano  il  sangue  nella  piccola  pelvi  . Qj.ie«»’ 
sto  flùido  obbligato  a dimorarvi  , si  rivolta  ‘ 
a quell,  che  sono  laterali , il  gonfia  , lì  dis- 
tende , si  pOita  in  grande  abbondanza  alle 
cartilagini  della  sinfisi  degli  ossi  del  pube  , 
e degli  ossi  -ilei  col  sacro  e lì  rende , pìi^- 
lassi* 
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•Non  optante. il  peso  della  matrice  i che 
agisce  costantemente  sopra  la  imboccatura 
degli  ossi  delia  pelvi,  allontana  poco  a poco 
questi  ossi  tra  di  loro,  e gli  allontana  an- 
cora d’ avantaggio  nel  tempo -del  parto  ^ per- 
chè le  contrazioni  simultanee  del  diaframma 
e dei  muscoli  deirabdomine  urtano  la  ma-^ 
trice  d*  ako  in  basso  con  maggior  forza  . Si 
comprenderà  facilmente  che  la  cosa  cosi  cam- 
mina facendo  attenzione  che  Coni  di  legno 
tenero  ; cacciati  nelle  fessure  degli  scoli  > 
li  rompono  5 sollevano  deile  masse  Cvonsidé- 
rabili,  quando  sono  inbevtiti  di  acqua,  che 
sopra  vi  si  getti  r la  gomma  tenera  e dilica- 
ta  , eh’  esce  dai  noccioli  dei  perskhì , che^ 
sì  sanno  esser  eccessivamente  duri , basta 
per  separar  i pezzi  ; le  radici  dell’ edera  , 
che  s’introducono  nelle  fessure  dei  nmri  , ir 
rovesciano  al  lungo  andare  e frnalmente  , 
per  non  uscir  dal  nostro  soggetto,  il  polipo* 
delle  nari  , tumor  molle  e pulposo  , separa< 
gli  ossi  de!  naso  al  punto  di  sfigurare  i ma- 
lati di  premer  gli  occhi  fuori  delle  loro  or- 
bite , eccoli  ritorno  della  matrice  al  suo  sta- 
to naturale,  dopo  il  parto,  dà  luogo  all’  av- 
vicinamento degli  ossi  della  pelvi,  e al  di- 
seccamento  delle  loro  cartilagini  . La  mag- 
gior quantità  di  sangue,  che  H peso  della 
matrice  determinava  in  questi  vasi  , che  si 
portano  a queste  cartilagini  ^ e l’azion  cos- 
tante di  questo  viscere , le  avea  rilassate 
ed  allontanate  . La  minor  quantità  di  san- 
gue 5 cfce  vi  era  dopo  il  parto  , ie  il  difetto 
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di  aì;!one  per  parte  della  matrice  , permette 
loro  di  disseccarsi  e di  ripigliare  la  loro  con-- 
sistenza  e densità  ordinarie  . 

Paifino  pensa  ancora  che  V allontanamenti 
to  degli  ossi  della  pelvi  , nel  tempo  del  par- 
to, è impossibile,  e che  se  avesse  luogo  non 
si  vedrebbero  tanti  bambini  incassati  nel  pas- 
saggio  e non  si  vedrebbero-  tante  donne  , 
alle  quali  si  deve  fare  T operazione  cesarea  • 
Questo  ragionamento  non  è concludente,  e 
non  vi  è persona,  la  q^uaìe  non  vegga , che 
malgrado  T allontanamento  degli  ossi  innomi- 
; nati  , i bambini  possono  restar  incassati  se 
I il  loro  volume  é ancora  troppo  considera- 
j bile , perchè  possano  passare  attraverso  la 
pelvi  dilatata  • Roederero  non  crede  che  la 
pelvi  maggiormente  si  dilati  nelle  donne,  che 
sono  in  azione  , perchè  è abbastanza  larga 
iper  lasciar  passare  la  testa  del  feto,  quafmi^ 
iqtie  sia  il  volume  . Ma  egli  non  fa  atten- 
zione che  non  bisogna  paragonar  il  corpo  del 
feto  agli  ossi  della  pelvi  nudi  e spogli  di 
carne , ma  ai  medesimi  ossi  coperti  di  mus- 
coli, forniti  di  tessuto  cellulare,  e T apertu- 
ra della  quale  è diminuita  dalla  densità  del- 
ia matrice  , dall* Intestino  retto  e dalla  ve- 
scica, e che  allora  r imboccatura  della  pelvi 
Mon  è piu  SI  larga  in  paragone  del  capi)  del 
feto  , xhe  vi  deve  passare.  D’altronde  que- 
sto capo  medesimo  ha  molto  più  di  volume 
quando  gli  ossi  sono  allontanati,  eriemj^md 
dalla  mas^a  del  cervello , e coperti  dai  loro 
egumenti. 
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La  cognizione  , che  si  ha  dell’  aflontatia- 
inento  degli  ossi  della  pelvi  nel  parto,  non 
è di  pura  teoria  . Essa  può  influire  ancora- 
in  pratica  . Severino  Pineau  avea  osserva- 
Xo  molte  volte,  che  le  levatrici  di  campa- 
gna prive  dì  ogni  intruzlone  ; facestano  for- 
temente allontanar  le  cosce  di  quelle  donne  , 
eh’ erano  per  partorire,  senza  dubbio  coll’ in- 
tenzione dì  ottener  meccanicamente  un  al- 
lontanamento , che  avesse  a favorire  i’  u- 
scita  del  feto . Si  rileva  facilmente  quanto 
questo  processo  è difettoso.  Produce  il  suo 
effetto  in  una  maniera  subitanea , che  non 


rassomiglia  in  niente  alla  lentezza  del  pro^ 
cesso  adoprato  dalla  natura  . D’  altronde  è 
Impossìbile  di  saper  giustamente  quanto  coit-' 
venga  fermarsi  , e per-  conseguenza  si  può’ 
produre  un  allontanamento  troppo  considerai  i 
bile,  e produr  delle  distensioni  violenti-nef. 
le  cartilagini , e nel  Hgàmenti , che  le  citi 


condano  . I dolori  , la  febbre  , T infiamma- 
aloni  e gli  ascessi  consecutivi  possono  e de- 
vono essere  la  conseguenza  . Si  otterrà  il 
medesimo  effetto  per  mezzo  delle  embroc- 
cazioni  e delle  fomentazioni  ammollienti 
messe  in  uso- qualche  tempo  avanti  ì-f  par- 
to . Questi  soccorsi  saranno  primieraroento 
utili  alle  donne,  che  divfentano  madri  la  pri- 
ma volta  in  un’  età  un  poco  avanzata  , di 
Cui  le  partì-  sono  meno  disposte  a -porger 
ajuto,  che  in  quelle,  che  sono’ giovani - 
Sì  vede  alcuna  volta  sopravvenire  dopo 


il  parto  de’i 


vivissimi  al  luogo  dell  unioì 


ne  (Jèir^essa  sacro  cogli  innominati  « Questi 
dolóri,  che  sono  effetto  della  vioìéni^a,  che- 
cartilagine  della  sinfisi  ha  sofferta  , possono 
aver  delle  conseguenze  funeste  . Un  Cerusi- 
co rrfolto  distinto  ha  mostrato  alf  Accademia^ 


'Reale  dì  Chirurgia  la  pelvi  di  una  donna 
morta  quaranta  due  giorni  dopo  aver  parto- 
irito  , in  cui  T osso  degli  ilei  del  iato  sinistro 


età  aifonranato  dàlT osso  sacro  tre  linee.  li’ 
peritoneo  era  distaccato  dàlia  circonferenza  <»- 
r muscoli  psoas  ed  ffiàco  erano  abbeverati 
d’ un  umidità  serosa  di  un  bianco  biglcclo  ^ 
raccolta  nel  luogo  della  separazione  degli  os-^ 
si . Forse  si  previene  là  perdita  dell*  amma- 
lata con  più  numerose  cavate  di  sangue  dì 
quelle  che  si  sono  fatte,  e coli  fomentazio«i 
ni  e cataplaìsmi  ammollienti  applicati  sopra 
il  luogo  , in  cui  i dolóri , che  precedevano 
questa  suppurazione  interna  , si  erano  fatti 
sentire. 


E’ molto  pi^  comune  chè  le  donne,  lè  qua- 
li hanno  partorito  di  fresco  , provino  della 
difficoltà  nel  càmminare  ,,  perchè  le  cartila- 
gini, che  uniscono  gl’ ossi  della  pelvi  , noti 
sono  strette,  com’  è d*  uopo,  per  dar  alTunìo- 
ne  di  questi  ossi  la  fermezza  , che  loro  è 
necessaria  per  portare  il  peso,  del  corpo.  Gli 
Autori  abbondano  di  esempi  dì  questa  spe- 
cie, e là  pratica  ne  ha  somministrati  molti* 
Si  abbrevia  senza  dubbio  il  ^empo  , che  la 
natura  adopra  per  Io  ristab!lirnen^o  delle  par- 
ti, se  invece  di  permetter  a^fe  ammalate  di 
levarsi  e di  agire  ^ si  ritengono  in  lètto  mi 


tem^ 
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tempo  cotivenlente  col  far  uso  di  bagni  fred- 
di 5 subito  che  le  conseguenze  del  parto  Io 
possono  permettere , facendo  uso  ancora  di 
nervini  balsamici , applicati  sopra  le  partì 
rilassate^  e sostenuti  da  un  apparecchio  ca- 
pace di  favorire  la  coesione  degli  ossi,  rite- 
nendoli nella  posizioné,  cbe  loro  è naturale  ^ 
Questi  ajuti  potranno  ugualmente  esser 
utili  agl’ infanti  di  ambi  i sessi,  de* quali  H 
cammino  è debile  e vacillante.  E*certo  che 
le  parti  possono  esser  bagnate  negl’  infanti 
in  maniera  di  permetter  alle  sinfisi  degli  os- 
si della  pelvi  di  rilassarsi . Ciò  può  anche 
accadere  agli  uomini  adulti , se  cause  estera 
ne  e violenti  si  uniscano  alle  disposizioni 
interne  * Si  trova  un  esempio  nelle  Osser- 
vazioni anatomiche  e chirurgiche  di  Enrico 
Bassio  e Dottore  in  Medicina  e in  Chirur- 
gia nell’  Università  di  Halla  di  Magdehourg» 
Uno  studente  di  Legge  dell’età  di  ventun 
anno  e df  una  costituzione  debole  e dilica- 
ta,  ebbe  nell’atto  di  maneggiar  le  armi  ^ 
una  separazione  sensibile  d’ uno  degli  ossi 
iiino’Tìinati  col  sacro . Vennero  subito  dei 
dolori  acuti  nella  parte  ammalata,  e la  garp- 
ba  si  ritirò  . Il  malato  non  potendo  nè  so- 
stenersi, nè  camminare,  sofferlva  dei  dolo- 
ri In  ogni  posizione  . I topici  risolventi  e 
discussivi,  che  furono  messi  in  opera,  dis- 
siparono i dolori  in  quattro,  o cinque  gior- 
ni di  tempo , ed  il  malato  riprese  subito  le 
sue  funzioni  ed  il  suo  metodo  ordinarlo  di 
vivere  • 

E’ 
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E'  possibile  r allontanamento  degli  ossi 
della  pelvi  anche  negli  uomini  robusti  e ben 
formati,  quando  provano  sopra  questi  ossi 
una  compressione  subita  e violente  . II  Sig, 
Filippo,  Maestro  in  Chirurgia  a Chartres  > 
ha  comunicato  alf  Accademia  Reale  di  Chi- 
iTurgia  un  fatto,  che  ciò  comprova,  ed  il 
quale  è stato  inserito  con  vantaggio  dal  Si-' 
gnor  Lovis  in  uiF  eccellente  Dissertazione 
pubblicata  nel  quarto  volume  in  4^.  delle 
! Memorie  di  questa  Società  . Un  giované 
I villano  portava  sopra  le  spalle  un  sacco  di 
biada  del  peso  di  350,  libbre,  che  dovea 
esser  posto  sopra  un  carro  . Quello  , che 
dovea  prenderlo,  e tirarlo  a se  , avendolo 
lasciato  scappare,  il  sacco  cadde  con  uno 
de’  suoi  angoli  sopra  la  groppa  di  un  villa- 
no, che  ancor  esso  era  carico.  Soffrì  prima 
poco,  e continuò  il  suo  lavoro.  Il  dolore 
fu  leggiero  ne’ primi  giorni,  ma  si  accrebbe 
coiisiderabilrnente  nel  terzo  e nel  quarto,  e 
fu  ‘obbligato  di  farsi  cavar  sangue  più  voi- 
te.  I soccorsi  dell’arte  furono  i migliori  , 
ma  non  poterono  impedire  che  non  morisse 
venti  giorni  dopo  quest’accidente.  All*  a-' 
pertura  del  suo  corpo  si  presentò  una  sali-; 
ta  più  di  tre  pollici , parallela  all’  osso  sa- 
cro , e eh’  era  formata  dall’  osso  degli  ilei 
L’  addentro  della  pelvi  era  molto  infiamma- 
to, soprattutto  nel  lato  destro.  Eravi  mol- 
ta marcia  sparsa  nell’ abdomlne  . La  mem-^, 
brana,  che  copriva  la  sinfisi  del  sacro,  e 
deir  osso  innominato  era  più  densa  che  nel^ 

lo, 
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lo  stato  naturale . "Essa  era  Incallaea  alf  in- 
circa tre  5 o quattro  linee  sopta  T osso  sa- 
cro, e prù  di  un  pollice- e mezzo  sopra  r 
osso  degli  ilei . QiiesC  ossi  perdevano  facil- 
iTiente  il  loro  livello , quando  uno  si  urtava 
contro  r altro.  Erano  più  densi  che  nello  sta- 
to naturate,  ciò,  che  mostra  che  aveano 
sofferta  infiammazione  ed  inzuppamento  c 

Queste  osservazioni  fanno  conoscere  la 
possibilità 'dì  una  malattia,  di  cui  nessuno 
fino  a questo  tempo  avea  fatte  parole-,  e 
cosi  arricchiscono  il  dominio  dell’ arte,  di 
cui  i soccorsi  adoperati  a proposito  posso- 
‘fio  esser  utili  per  prevenire  le  conseguenze . 

Dei  Torace . 

Il  torace,  ed  il  petto  è una  cavità  for- 
mata dallo  sterno,  dalle  costole  e dalle  "Ver- 
<tebre  del  dorso,  dì  cui  la  figura  si  appros- 
sima a quella  di  un  cono  appianato  d*  avan- 
ti in  dietro,  e di  cu;  la  base,  o parte  più 
stretta  è in  alto . Qju està  figura  varia  mol-  ■ 
to  nei  differenti  individui.  Si  osserva  che 
alcuni  hanno  il  petto  largo  ed  elevato,  nel  , 
mentrechè  altri  lo  hanno  stretto  ed  appì^-  I 
nato  . Quelli , che  sono  così  formati  sono  ^ 
soggetti  air  emoptlsi  ed  alla  tisichezza  poi-  | 
monare  , che  n*  è la  conseguenza  : il  che  | 
deriva,  perchè  i polmoni  non  trovando  spa-  | 
Zìo  sufiiciente  per  eseguire  le  loro  funzio- 
ni, non  permettono  al  sangue  di  passar  fa- 
cilmente attraverso  i loro  vasellini , i qua- 
li s' ingorgano  e si  riempiono  . Non  si  può 
fiunque  che  troppo  biasimare  V uso  delle  fa- 
sce , 


sce  5 nelle  qudi  s*  inviluppano  gf  infanti  ap- 
pena nati,  le  quali  portandosi  sopra  il  pet- 
^o  e sopra  1*  addomine^  impediscono  che  le 
coste  crescano,  che  si  allargano,  e che 
prendano  la  direzione  , che  loro  é propria  > 
ed  impediscono  ancora  che  il  diaframma  si 
abbassi  verso  il  ventre,  come  dovrebbe  fa- 
re ad  ogni  Inspirazione.  I busti  fatti  cogli 
ossi  di  balena  succedono  alle  fasce , e però 
producono  il  medesimo  effetto . E già  da 
molto  tempo  Spigelio  ha  condannato  quest* 
abuso,  di'  uomini  lllummatì  T hanno  segui- 
ito,  ma. presso  di  noi  ha  prevaluto  questo; 
uso  sopra  i loro  avvisi  salutari . L’Autore^. 
kChe  abbiamo  citato  osserva  che  i Venezia- 
ni] sono  contrarli  per  questo  riguardo  alle 
altre  nazioni  Europee,  riguardano  essi  un 
petto  largo  come  una  bellezza,  pel  qual 
motivo  non  cbiudono  mai  con  fasce  i loro 
bambini,  quando  sono  piccioli,  nè  quando 
.sono  in  maggior  età. 

Bdllo  Sterno . 

Lo  sterno  è situato  nella  parte  media 
anteriore  del  petto.  La  sua  figura  è allar- 
gata e piana,  di  modo  che  rassomiglia  mol- 
to bene  a un  quadrato  lungo,  terminato  in 
punta  da  una  delle  sue  estremità  . Vi  si  di- 
stinguono due  facce,  due  margini,  e due 
estremità  ; ma  siccome  è sovente  compo- 
sto di  tre  pezzi  , anche  nell*  età  adulta , una 
superiore  densa  e corta,  una  media  più  sot- 
tile e più  lunga,  ed  una  terza  più  piccìola 
4elle  altre,  vi  è iP costume  di  seguir  que^t 
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Sta  divisione  nella  descrizione,  che  si  Fa  di 
quest*  oS^si  * 

1!  primo  pezzo  detio  sterno  ìia  la  forma 
dì  un  quadrato  irregolare . La  sua  faccetta 
anteriore  è leggermente  convessa  , e la  po- 
steriore leggermente  concava  . I!  suo  mar- 
- gine  superiore  ha  poca  e:stensioner  è que- 
sto incavato . L*  inferiore  è tm  poco  pia 
lungo  ; si  unisce  coll’  estremità  superiore  d^ 
secondo  pezzo  per  mezzo  di  una  cartllagi*» 
iie  5 la  quale  non  si  ossifica  e non  svanisce^ 
che  in  un* età  molto  avanzata.  Questa  car- 
tilagine , quantunque  molto  ferma  e solida-j 
permette  nonostante  alcuna  volta  a!  secon- 
do pezzo  dello  sterno  dei  movimenti  sensi^ 
bilissimi  sópra-  il  primo  , nell’  infanzia  . Io 
gli  ho  osservati  molte  volte,  ma  giam- 
mai tanto  sensibilinento  auanto  sopra  una 
fanciulla  di  sette  in  otto  anni,  attaccata  da 
tin*  asma  scrofolosa..  La  difficoltà  , eh’  essa 
avea  di  respirare  rendeva  i movimenti  del 
petto  più  grandi  dell’ ordinario,  ed  io  vede- 
va manifestamente  H secando  pezzo  dello 
sterno  moversi  sopra  il  primo,  portandosi 
alternativamente  avanti  e indietro  per  mez- 
zo della  sua  estremità  inferiore.  Gli  orli 
laterali  del  primo  pezzo  dello  sterno  sono 
più  allungati.  La  direzione  è bislunga.  Vi 
sì  vede  superiormente  una  faccetta  artico- 
lare, concava,  assai  grande,  guarnita  di 
cartilagine  nello  stato  fresco  per  la  unione 
di  quest’osso  coll’ estremità  omerale  della 
clavicola  c Un  poco  al  di  sotto  vedesi  una 
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traccia  scabrosa,  la  qua[e  serve  alla  sinSsr- 
della  carti!a2,ine  della  prima  costa  collo  ster^ 
no,  e più  basso,  presso  T orla  /inferiore  , 
jutia  mezza  faccetta  articolare,  fornita  di 
IcartSlagine,  la  quale  unita  a una  mezza 
faccetta  simile , appartenente  al  secondo 
pezzo  dello  stènto,  forma  la  cavità  \ nella 
quale  è ricevuto.,  e con  la  quale  si  artico- 
la la  cartilagine  della  seconda  costola* 

I II  secondo  pezzo  sterno  è molto  più  lar- 
go nella  sua  parte  inferiore,  che  nella  su- 
periore . Esso  rappresenta  un  quadrato  lun- 
go, Quella  delle  sue  facce,  eh’ è davanti  , 
€ leggermente  convessa  sopra  la  sua  lun- 
ghezza . Vi  si  trovano  moke  linee  rilevate 
e trasversali,  le  quali  non  sono  che  le  trac-, 
ce  delle  carcilagiiii , ]e  quali  nell*  infanzia 
iiniscGiiG  i differenti  pezzi  j de’quali  esse  e- 
rano  formate.  La  faccia  posteriore  ha  una 
concavità  , la  quale  corrispónde  alla  con- 
ves/ità  di  quella,  eh*  é anteriore.  La  sua 
estremità  superiore  è assai  densa  , e forma 
iin  orlo  allungato , che  si  unisce  al  margine 
inferiore  della  prima  porzione.  L’inferiore 
più  sottile  e più  largo  si  unisce  al  terzo 
pezzo  . Finalmente  , i suoi  orli , uno  a 'de- 
stra, e r altro  a sinistra,  presentano  quat- 
tro faccette  articolari  concave,  guarnite 
di  cartilagine  nello  stato  naturale  per  la  sua 
articolazione  colle  cartilagini  della  terza  ^ 
quarta,  quinta  e sesta  cqsta,  e due  mezze 
faccette,  una  superiore  presso  1* estremità 
superiore,  ed  una  Inferiore  presso  Testre- 
Tom.  L I mità 
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mità  infériore,  le  quali  contribuiscono  alla 
formazione  delle  cavità  destinate  alle  arti- 
colazioni  della  seconda  .c  della  settima  co- 
sta . 

Si  trova  alcuna  volta  questo  secondo  pez- 
zo dello  sterno  bucato  da  un  foro  ^ssai  gran- 
de , capace  di  ricevere  1*  estremità  dej  pic- 
ciolo dito.  Molti  3 come  Dulaurent,  Tìiola- 
no  3 ed  altri  3 pensano  che  questo  foro  sia 
più  frequente  presso  gl’ uomini , che  presso 
le  donne,  ciò  , che  V esperienza  punto  non 
conferma,  E* chiuso  da  una  produzione  mem- 
l^ranosa  assai  densa,  e la  cui  natura  si  ap. 
prossima  a quella  della'  cartilagine  . Qiiest* 
apertura  non  é destinata  a dar  passaggio  al 
rami  dei  vasi  mammarli  , come  alcuni  han- 
no detto  . Se  ve  ne  passano  alcuni,  essi  so- 
no molto  fini.  Hurrauld  dice  nelle  Memorie 
tleir  Accademia  Reale  de^le  Scienze  all*  an- 
no 1740.  eh’ esso  è fermato  come  la  fonta- 
nella, e come  il  foro,  che  si  osserva  al  con- 
dottp  uditorio  osseo  nei  giovani  fanciulli  3 
vale  adire  che  dipende  da  ciò,  che  l’ossifi- 
cazione cominciando  a un  tratto  in  diversi 
luoghi,  e continuandosi  dalla  circonferenza 
al  centro,  può  nacere  che  alcuna  volta  sia 
interrotta,  avantlchè  lo  sterno  sia  interior- 
mente osseo. 

Il  terzo  pezzo  dello  sterno  è lungo  tem- 
po cartilaginoso,  ma  nel  seguito  si  ossifica  « 
Se  gli  dà  il  nome  di  appendice  xifoide  avuto 
riguardo  alla  sua  forma,  la  quale  per  ordi- 
narlo é allungata  é non  rassomiglia  mala^ 

men-  ^ 
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niente  alla  punta  di  una  spada.  Non  óstaiv 
te  è frequente  11  caso  di  vederla  terminata 
con  un’-estremità  ottusa  3 ovvero  con  una 
doppia  punta.  La  sua  lunghezza  varia  altret- 
tanto che  la  sua  figura.  Veslinglo  Tha  tro- 
vata tanto  lunga 3 che  arrivava  sino  all* om- 
belico 3 e impediva  la  flessione  del  tronco  . 
E*  da  molto  tempo  che  si  è pensato,  che  1* 
appendice  xifoide-  fosse  suscettibile  di  pìegar- 
^ si  indentro,  o piuttosto  indietro , dandosi  un 
forte  colpo  sull’incavo  dello  stomaco  . Co- 
lombo riguardava  di  già  quest*  accidente  co- 
rne  imdossìbile,  per  motivo  della  fermezza 
dei  ligamenti  3 d quali  attaccano  1*  appendi- 
ce 3 di  cui  SI  parìa  , al  basso  del  secóndo 
pezzo  dello  sterno  3 scherniva  quelli  , eh* 
erano  dì  contrarla  opinionè. 

Lo  sterno  "non  è- compo'sto  ìnteriormènte 
che  di  un  tessuto  cellulare  estremamente  las- 
so , coperto  di  due  lamine  di ' sostanzi  com- 
patta 3 ma  molto  sottili  ; il  .che  fa  che'quest* 
osso  non  solamente  s . ròmpà  facilmente  , ma 
che  ancora  la  carierà  vi  faccia  dei  rapidis- 
simi progressi,  quando  una  volta  siasene  im- 
possessata; perchè  rumor  acre  è corrosivo, 
che  la  produce  s'introduce  facilmente  p pas- 
sa di  ceiletta  in  celletta  . Lo  sterno  è or- 
dinariamente fatto  nel  feto  di  otto  pezzi,  tra 
dì  loro  separati  per  mezzo  di  sette  cartlì^- 
glni  . Qiiesti  pezzi  s'  indur  u-o  dì  - gior^'o  ht 
giorno  , ma  restano  disuniti  fino  all’  età  di 
sette  anni  , Essi  cominciano  dopo  a unirsi 
€ a diventar  meno  numerosi.  Non  restano 
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pli\  che  tre  nell*  età  adulta  ; ma  quando  si 
arriva  alla  vecchicja  , questi  tre  pezzi  noit 
formano  più  che  un  solo  pezzo  , per  via  dell* 
ossificazione  e dello  induramento  delle  carti- 
lagini, che  gli  uniscono.  Valverda  ha  vedu- 
to Io  sterno  composto  di  undici  pezzi  in  un 
fanciullo  di  7.  anni,  perche  ognuno  dei  cin- 
que ultimi  era  diviso  in  due  / per  mezzo  di 
una  lamina  cartilaginosa,  che  discendeva  dall* 
alto  in  basso  5 secondo  la  lunghezza  delfosso  . 

Là  situzione,  le  connessioni  e gli  usi  del- 
lo sterno  sono  troppo' facili  da  determinarsi 
per  far  sì  che  io  mi  arresti  . 1 suoi  movi- 
menti determinati  da  quelli  delle  coste  le 
quali  gli  strascinano  in  una  con  esse  nell* 
inspirazione 5 e nell’ espirazione,  sono  com- 
posti di  quello  d‘  inalzamelo  o di  abbassa- 
mento, e di  un  moto  ,di  altalena  , in  virtù 
del  quale  la  sua  estremità  inferiore  si  porta 
avanti,  ne!  mentre  che  s’inalza,  e indietro, 
quando  si  abbassa  . Qiiesto  è il  maggior  di 
questi  due  moti.  Ha  dato  luogo  adunaepe- 
rienza  molto  fallace  , per  cui  si  cerca  , nei 
casi  dubbiosi , di  determinare  se  un  uomo  , 
che  sembra  morto,  conservi  qualche  movi- 
mento negli  organi  della  respirazione  . Si 
mette  una  tazza  di  vetro  piena  di  acqua 
sopra  il  mezz"^  del  petto , e dopo  vi  si  las- 
cia qualche  tempo,  e si  osserva  se  l’acqua 
è agitata  da  qualche  moto  • Poiché  1*  estre- 
m'tà  inferiore  dello  sterno  è di  tutte  le  par- 
ti di  quest’ osso  quella,  che  si  move  più  sen- 
sibilmente si  vede  prima  che  la  tazza  , che 
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serve  per  questa  sperienza , dovrebbe  esser 
posta  abbasso  del  petto  , e non  nella  sua  par- 
te media  . Ma  vi  sono  cause  , che  possono 
comunicar  del  moto  dell’ acqua,  ch*è  impos- 
sibile di  conoscer  con  questo  mezzo  precisa- 
j mente,  e il  soggetto  respira  ancora,  o no. 
j Delle  Cojte  n 

Le  coste  sono  archi  ossei  e cartilaginosi, 
posti  obliquamente  sui  lati  del  petto cui 
formano  la  maggior  parte  • Il  loro  numero 
è ordinariamente  di  venti  quattro,  dodici 
per  ogni  lato  ; non  è per  altro  raro  il  caso 
di  ritrovarne  più,  o meno.  Galeno,  Ruis- 
chio  , Fallopio  , Ridano  , Piccolomini  e 
Bauhino  hanno  veduto  dei  soggetti  , che 
aveano  tredici  coste  in  ogni  lato  , e quan- 
tunque il  primo  di  questi  Autori  dica  che  sia 
raro , il  caso  di  trovarne  undidi,  che  appena 
se  ne  trova  uno  in  mille , non  ostante  Co- 
loiTibo  e BartoHril  ne  hanno  veduto  di  que- 
st ; specie.  Bisogna  ancora  che  ciò  non  sla 
molto  raro,  perchè  io  mi  ricordo  di  aver 
osservati  molti  simili  casi. 

Di  dodici  costole  per  ogni  lato,  le  prime 
sette  vano  a terminare  allo  sterno,  e le 
cinque  ultime  non  vi  arrivano,  ciò,  che  ha 
dato  luogo  di  chiamar  col  nome  di  coste  ve» 
re  le  prime,  e le  seconde  dì  false. 

Della  T^orzhm  ossea  delle  Coste. 

La  forma  è a tm  di  presso  la  medesima 
in  tutte . Si  vede  indietro  un  capo , che  è 
angolare  nel  maggior  numero , e che  offre 
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due  mezze  facce  j.  una  superiore  piu  picelo-^ 
ia  3 ed  una  inferiore  plù^  larga;  ambe  co- 
perte da  una  medesima  cartilagine.  Qi^ieste 
teste  sono  ricevute;  nelle,  cavità  scavate  so- 
pra le  parti  laterali  delle  vertebre,  e delle 
quali  ho  detto  che  una  porzione  appartene- 
va alla  vertebra  superiore ^ e l*altra  allMn- 
feriore»  L’articolazione,,  ch’esse  formano  5 
è del  genere  delle  artrolde^  e non^permet* 
te  che  movimenti  di  alzamento  e dì  abbas- 
samento . E’  molto  frequente  che  le.,  carti- 
lagini, le  quali  le  ricoprono^.,  diventino  fra 
dì  loro,  aderenti , dì  modo  che  norr  è possì- 
bile di  osservarne  la  forma  ^ e non  hanno 


più  la  lucidezza  e positura  di  quelle  , che 
investono  le  estremità  mobili  degli-  altri  os- 
si . Un  ligamento  circolare,  composto  di 


una  cassetta  sottile , e di:  fibre  fortissime 


circonda  quest’ articolazione , la  qualé  d’al- 
tronde è rassodata  da  varii  altri  jigamentio 
Anteriormente  se  ne  vede  uno , larga  tre 
linee  allo  incirca,  il  quale  dairorlo  superlo- 
_r8  della  testa,  di  ogni  cosca,  ascende  davan- 
ti e infuori,  e va  a terminare  all’orlo  in- 


feriore di  quella,  che  gli  è superiore,  in  * 


poca  distanza  dalla  sua  testa  • Posteriormen- 
te parte  dall’ estremità  dell’ apofisì  trasrer- 
sa  di  ciascheduna  vertebra  , un  ligamento 
largo  tre  in  quattro  linee  , lunga  cinque  in 
sei , il  quale  ascende  obliquamente  d’  avan- 
ti e in  fuori  , e va  ad  attaccarsi  alla  parte 
convessa  di  ogni  cosca,  presso  la  sua  tu- 
berosità 0,  Ognuna  di  queste  apofisi  dà  an- 
cora 
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cera  un  ligamento;  il  quale  dal  suo-  orla 
inferiore  e un  poco  posteriore^  discende  o- 
bliquamente  in  fuori  e d*  avanti,  e si  porta 
al  margine  superiore  di  tutte  le  costole  , 
tra  la  loro>  testa  e la  loro  tuberosità,  die- 
tro il  ligamento,  che  ho  descritta  poco  fa* 
Le  teste  delle  costole  sono  sostenute  da 
un  collo  assai  corto  e pieno  di  asprezze  ^ 
al  di  là  del  quale  si  trova  in  poca  distan- 
za un  tubercolo  scabroso,  che  guarda  in- 
dietro , e più  e più  basso  una  faccetta  ro- 
tonda, convessa  e coperta  di  cartilagine  per 
r articolazione  delle  coste  cì)lle  apofisi  tras- 
verse delle  vertebre  del  dorso  . Questo  è 
-ciò,  che  si  chiama  la  tuberosità  delle  co- 
ste . La  loro  unione  colle  vertebre  presen- 
ta un*artrodia,  ovvero  una  diartrosi  piani-» 
forme,,  la  quale  non  permette  che  movi- 
menti iimltatissimi  « Essa  è circondata  da 
un  ligamento  rotonda  assai  denso.  Più  lun- 
gi Si  vede  ancora  nella  parte  posteriore  del- 
le coste  una  linea  rilevata  , la  quale  si  por- 
ta obliquamente  dalPako  in  basso,  e'  dalP 
indietro  allo  infuori,  e che  si  chiama  il  lo- 
ro angolo  . Kon  vi  ha  punto  di  angolo  nel- 
fa  prima  , e forse  ancora  nella  seconda  co- 
sta: nella  terza  è molto  vicina  alfa  sua  tu- 
berosità: nella  quarta  si'  allontana  ancora  d^ 
avvantaggio,  e la  distanza  , che  si  trova 
tra  qu^est’  angolo  e fa  tuberosità , è altret- 
tanto più. grande  , quanto  più  la  costa  di- 
venta inferiore  , eccetto  nelle  due  ultime  , 
ove  r angolo  manca  come  nelle  due  pri- 
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me.  Q^uando  si  osserva  la  parte  poste- 
riore dei  torace,  gli  angoli  delle  costole 
rappresentano  due  linee  oblique , che  sì 
separano  inferiormente , e si  avvicinano 
superiormente,  come  le  due  gambe  del 
compasso.  Qijeste  eminenze  sembrano  esser 
il  risulcato  della  pieg^ , cui  le  coste  sareb^ 
faero  andate  soggette,  se  si  avesse  cercato 
di  portar  la  loro  testa  in  alto  con  ima  del- 
le due  mani,  e che  l’ altra  avesse  portata 
la  loro  estremità  anteriore  in  basso.  Le 
costo  in  tal  guisa  si  trovano  fabbricate  e 
torte  , che  se  si  mettono  sopra  un  piano, 
non  vi  ha  che  una  delle  loro  estremità , 
che  lo  tocchi  e Falera  s'innallza  e si  allon- 
tana def  medesimo . 

Dopo  la  loro  testa  sino  al  lóro  angolo 
la  costole  hanno  una  densità:  molto  coiisi- 
derabìlej  e sono  come  cHindri che  . M’a  do-- 
po  il  loro  angolo  .sino  alia  loro  estremità 
Inferiofe,  esse  sono  sottili' e piane.  Si  pos- 
sono allora  distìnguere  due  facce  e due 
margini:  Tuna  delle  due  facce  è convessa, 
esterna  e un  poco  superiore,  T altra  con- 
cava, interna  e un  poco  inferiore.  Non  si 
vedono  sopra  Tuna  e sopra  l'altra,  che 
alcune  asprezze  di  poca  conseguenza . I 
marginisi  dividono  in  superiore  ed  interno, 
m inferiore  ed  esterno.  Il  primo  è denso  e 
rotondo  5 ed  il  secondo  più  sottile  e in  qual- 
che maniera  tagliente.  SI  vede  dal  lato 
della  faccia  interna  una  lunga  incavatura , 
che  si  estende  dalla  tuberosità  sino  al  di  là 
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3el  terzo  medio  ^ ed  il  quale  è più  profon- 
do indietro  che  avanti  . ^Alcuni , che  T han- 
no creduto  destinato  a dar  ricetto  ai  va- 
si, che  scorrono  tra  le  coitole  sotto  ij 
nome  d’ intercostali , gli  hanno  da,to  quel- 
lo di  sinuosità  dfelle  coste,  il  quale  non 
conviene^  loro  in  alcuna  guisa  ^ non  aven- 
do punto  quest* oso.  Ciascun  margine  ha 
due  labbra  , uno  interna  e T altro  esterno 
Finalmente  T estremità  inferiore  ed  anterio- 
re delle  costole  offre  un  poco  più  di  lar- 
ghezza e di  densità  che  fa  loro  parte  media • 
Essa  è incavata  leggermente,  ove  s’ im- 
piantano le  caecilagini,,  che  terminano  le 
coste  avanti# 

La  lunghezza  della  porzione  ossea  delle 
cosce  è differentissima  in  ciascheduna  di 
esse.  La  prima  è cortissima  rapporto  alla 
seconda:  questa  meno  relativamente  alla 
terza,  e le  seguenti  accrescano  successiva- 
mente-in  lunghezza  sino  alla  nona,  ovvero' 
alla  socpnda  deite  coste  false,  ciò,  ch’era 
necessario,  acciocché  avesse  il  petto  quella 
forma  conica,  che  veggìamo  . Le  tre  ultime 
coste  falsa  diventano  più  e più  corte  sino 
airulcimo,  che  è più  corta.  Se  si  avesse 
la  cnr.os  tà  di  conoscere  la  causa  di  questa 
disposizione  la  si  troverebbe  nella  forma 
del  petto,  che  discende  più  ba:so  indietro 
che  avanti,  dì  cui  il  piano  inferiore  forma- 
to del  diaframma,  è molto  obliquo.  Con 
ciò  ì polmoni  vengono  ad  avere  im  gran- 
dlssiiiK)  spazio-;  il  corpo  può  liberameiite 

I 5 pie- 
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piegarsi  avanti  ^ e le  viscere  dell*  addomine^ 
la  cni  tessitura  è plà  dllkata  e la' più  és- 
posta  ad  esser  danneggiata  dalle  cause- 
^esterne  5 sì  trovano'  protette  dalle  volte, 
che  formano  le  coste  false  sopra  le  parti 
superiori  e laterali  dì  questa  cavità . 

'Le  porzioni  osse  delle  costofe,  rr^ttenute- 
da  ligamenci  niimerp  ^ de^  quali  s]  è parlato 
sono  ancora  trattenute  da  una  sostanza 
brosa.  e membranosa^,  assai  densa.  ^ la,  quale ^ 
da  tutta  la.  lunghezza  del  margine  inferiore 
(ieiFung  discende  sopra  il-  margine  siiperlo- 
're  deir  altra,  tra  i piani  dei  muscoli'  inter- 
costali interni  ed  esterni  o 1/ ultima,  la 
quale  non  semira  aver  slmile  ligamento, 
ne  ha  uno,  il  quale  é'  largo  un  pollice , di 
figura  triangolare  5 ed  il  quale  dall’  orlo 
superiore  delTapofisi  trasversa  deiT  ultima 
■vertebra  dei  loirbi  va  a terminare  alla  sua 
astremirà  inferiore,  pi^so  lasua  estremità, 
■superiore  « 

La  struttura  interna  deìfa,  pórzion  ossea, 
•delle  còste  è a im  di  pressa  la  medesima 
•che  quella  delio  sterno . Si  osserva  non 
ostante  che  i!  loro  tessuto  cellulare  è un. 


poco  più  denso^  cbc;  la  sostanza  compatta, 
•che  le  copre  ha  un  poco  più  di  densità,  e 
eh’  essa  è composta  di  molti  strati , che 
fàcd mente  si  separano.  Per  questa  ragione 
le  costole  si  rompono  facilmente  in  ischeg- 
ge>  e formano  delle  schegge  lunghe,  ed 
acute  5 le  quali  offendono  le  parti  'vicine  * 
Oliando  queste  schegge  si  portano  verso  il 
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.dì  dentro  del  petto  ^ e che  forano  la  pleura 
ed  11  polmone  5,  producono  V infiammazione 
di  qiiestO' viscere,  e soprattutto  un’enfise- 
ma, i!  quale  per  ordinaria  diventa  eccessiva 
e fa  morir  T ammalato  . La  porzione  ossosa 
delle  costole  è intieramente  formata  nei 
bambini  appena  nati , quando  che  le  teste 
degli  altri  ossi  sono  ancora  cartilaginose,  e 
rimangono  lungamente  in  questo  stato  * 
Se  non  si  temesse  d’ ingannarsi,  quando  si 
tratta  di  assegnar  le  cause  finali  deila  strut- 
tura^ delle  parti , si  direbbe  che  se  le  te- 
ste delle  coste  sono  o^see  neh  momento 
della-  nascita'  dei  bambini,  è per  prevenir 
la  loro  separazione*  del  rimanente  di  questi 
ossi  nei  mori  della  respirazione,  i qu^Il  si 
fanno  tanto  neir uomo  ancora' bambino,  che' 
neiradulco.  Le  coste  , quantunque  ossee, 
sono  fragilissime  negl’infanti'  appena'  nati  • 
Cheselden  ne  ha  trovate  sovente  di  rotte  3» 
e.  r Impressione  delle  dita  delle  |oro  nutrici 


era  sensibile  nell’  esterno  del  còrpo  . Noti 
sì  può  dunque  attribuir  quest’ accidente  che 
alTessere-  stati  inalzati  imorudentemente , 
e per  essere  stati  forse  sostenuti  con  una 
mano  ne!  tempo- -cbe-'fó  loro  nutrici  prepa- 
ray'ano  1 pannolini  colf  altra.  If  medesimo 
.Autore'  dice  di  aver'  osservato  sovente, 
che  il  tagliai^  degl’ infa  era  alterato  per' 
Ja  medesima  causa.  La  situaz’one'  delle 
costole  e molto  obliqua  • Esse  hanno  le  loro 
teste  molto  elevate,  rapporto  alla  loro- 
estremità  opposta  e,- 

1 ^ 
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QjLialunque  rassomiglianza,  che  abbiane 
tra  di  loro  le  porzionr  ossee  delle  coste, 
ve  ne  sono  non  astante  alcune , che  non 
spjip  formate  come  ie  altre,  e che  merita- 
HO  per  coiiseguenza  una  descrizione  parti- 
lare,  come  sono  la  prinaa,  la  seconda,  1“ 
undecima  e la  duodecima, 

Della  prima  Costa  ^ 

Non  solamente  questa  prima  costa  è 
molto  più;,  corta  deiraltra,  ma  è ancora  più 
larga,  iia  sua  situazione  é a un  di  presso 
trasversale,,  e le  sue  facce  voltate  T una 
superiormente,  e l’altra  abbasso.  La  prima 
offfQ:  un  Incavo Jongitudlnaìe,  i!  quale  tror 
vasi  nel  mezzo  delta  sua  lunghezza  . La 
secoiida  è liscia  e senz’ asprezze.  De’ suoi 
margini  !v  uno  è interno  e un  poco  acuto, 
r altro  esterno  e assai  rotondo,  al  contrariò 
dì  ciò,,  che  vedasi  nelfa  maggior  parte  dell* 
altre  coste..  Opesta  differenza  dipende  dà 
ciò,  che  per  !a.  posizione  trasversale  della 
prima  costa questo  margine,  come  ancora 
fa  faccia  inferiore  riguardàno  là  cavità  dèi 
petto,  di  cui  avrebbero  ferito  gì!  organi, 
se  avessero  avuta  un’aftra  fórma.  La  testa, 
che  termina  questa  costa  indietro  , ^invece 
di  esser  angolare,  si  trova  appianata  e leg*-. 
germente  convessa,  per  corrlspondère  alfa 
cavità  laterale  dèf  corpo  deHé  prima  ver- 
tebra., nella  quale  essa  è rlcev'uta.  Final- 
mente non  si  trova  punto  di  angolo;  cosi 
non  ha  queiìa  inflessione  che  ho  detto 
esser  comune  al  maggior  numero  delf  altre 

co- 
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coste s e che  hy  che  quaada  si  "ppoggian^ 
sopra  un  plana  ^ ima  delle  loro  estremità 
tacchi  questo  piano,  e 1’ altra  se  ne  allon- 
tana, La  prima  costola  poggia  con  un^i 
deite  sue  estremità  sopra^  quella , s\i  cui  si 
mette  » 

Delia  seconda  Costa  • 

La  seconda  costa  è molto  più  lunga  del- 
la prima,  ma  più  corta  di  quelle,  che  la 
seguono.  La  sua  lunghezza  é assai  grande. 
Quella  delle  sue  facce*  che  dovrebbe  esser 
in  fuori,  è in  alto,  e V altra  in  bassa. 
Quesc’ultima , che  riguarda  la  cavità*  del 
petto  è molto  liscia.  Il  suo  maggior  supe- 
riore è leggermente  acuto,  e 1*  inferìo:^ 
molto  più  rotondo-.  Le  sue  estremità  sono 
a un  dì  presso  nel  medesimo  plano  , Es^a 
non  ha  angolo,  od  almeno  è tutto^  vicino 
alla  sua  tuberosità.  Finalmente  la  sua  testa 
non  è rotonda,  come  la  prima,  ma  angola- 
re come  tutte  le  altre. 

Ddlf  andscìma  e duodecima  Costa  * 

Giò,  che  caratterizza  queste  due  ultime 
' coste,  oltre  che  esse  sono  più  plcclole delle 
altre,  che  sono  curve  nel  medesimo  piano, 
e che  non  hanno- puntò  di  angola,  è che 
le-  loro  teste  simili  a quelle  della  prima, 
non  sono<.  punto  angolari,  ma  rotonde,  poi- 
ché esse  corrispondono  a due  cavità  fatte 
interamente  sulle  parti  laterali  dell*  undeci- 
ma e della  duodecima  vertebra  del  dorso  o 
- al  tfondé  queste  coste  non  hanno  punto 

di  tuberosità  e non  si  articolano  colle  apo« 
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fisi  trasverse  delle-  due  ultime  ver- 
tebre Così:  sono  esse  molto  più  mobili 
deir  altre  3,  e portano-  il  nome  di  coste  on- 
deggianti . 

Della  T^orztoif  cartilaginosa  delle  Coste  o 

La  porzione  cartilaginosa  delle  coste  ap- 
partiene alla  loro  estremità  inferiore  ed 
anteriore..  Essa  c'  molto^  piùMunga  nelle 
prime  sette  ^ che  si  chiamano  vere  coste  5 
e moIto_  poco>  nelle  inferiori,  conosciute 
sotto  il  nome  di  coste  mendose  , La  sua 
tessitura:  assai  simile  a quella  delf  oss^Oj 
presenza  una  lamina  comparta  densa  che 
forma  r esterno  ^ ed  un  “tessuto  cellulare  ^, 
che  forma  1*  interno:  così  essa  e soggetta 
a.  indursi  e ad.  ossificarsi  in  um  età  avan- 
zata. 

Le  tartllaginl  delle  vere^  coste-  vanno  a 
terminare  nello  .sterno,.  La  prima  è più 
lunga  deir  altre  in  proporzione , è ancora 
più  larga  è più  densa , Qjaesta  cartilagine 
si  unisce  alio-  sterno  , per  mezzo  di  una 
sinfisi  5 e in  moria  difFerentissimo.  da  quel- 
le  5 che  le.  seguitano , La-  direzione  se- 
condo la  quale  cammina  è la  medesima 
di  quella  dell’ osso  5 cui  appartiene  5.  e di-- 
1;cende  d’alto  in  basso  . L*  intervallo  ^ che 
lo  separa  dal  secondo  5 . è grandissimo;  que- 
sto e parimenti  d’ una  larghezza  conside- 
rabile,  e molto  lontano  dal  terzo..  II  ter- 
zo: si  porta  iiT  una  direzione'  quasi  oriz-- 
zontaie , e si  allontana  poco,  dal  quarto. 
Gli  altri  sino  alf  ultimo  si  curvano  dal  basso 

in 
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ni  alto  , Prossimamente  la  porzione  ossea 
delle  coste  2 e ascendono  dopo  per  appros^ 
sanarsi:  allo  sterno;:  Tutte  queste  cartila^ 
gini.  terminano  con  una  test»  assai  roton- 
da 5 ma —non  ostante  im  poco;  angolare 
la  qual’ entra,  nelle  cavità  articolari,  che 
si  trovano  sopra  le  partì  laterali  dello  ster- 
no , e si  articolano , con  esse»  Sovente  la 
cartilagini  ' respettìve  contraggono  insieme 
delle  aderenze  2 . relativamente  alla  poca 
mobilità:  (Ielle  loro  - articolazioni  » . Q^aeste 
articolazioni^ . che  sono  del  genere  delle 
artrodie2.,sono.  circondate  da,  un  iigamento 
circolare  assai  denso,  e fortificate  anterior- 
mente  dà  fibre  ligamentose,  le  quali  si 
allontanano,  a.  guisa  di  raggia  che  si  spargo- 
no sopra  la  faccia  anter’ore  dello  sterno  j, 
sopra  il  quale-  s’  inrocicchiano  da  un  lato 
air altro..  Non  si  vedono  fibre  simili  alla 
faccia  posteriore  , dello,  sterno  « Io  trovo 
ancora  che  partono  ^ dal  margine  inferiore 
della  cartilag^lna,  delle  vere  coste,  altre  fibre 
ligarnentose , che  vanno  a spargersi  sopra 
la  faccia  anteriore  .dell  appendice  xdoide  «, 
I^e  superiori,  poco  numerose,  pià 

corte.  Essi  si  portano  quasi  trasversìlmeii- 
ta,  sopra  quest*  appendice  . Le  inferiori  so- 
no più  lunghe  più  oblique  . 

Le  cartilagini  delle  - costole  false  t mini- 
nano  in  una  punta  acuta  andanti  d’  arrivar 
allo  sterno . La  prima  sì  attacca  , ai  m:  gìne 
inferiore  di  qu.e-llo  dell*  ultima  vera^ 

per  mezzo  dì  un  tessuto,  membranoso  e 
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Ilgamentoso  , La  seconda  sì  unisce  al  màrgln*é 
inferiore  di  quello  della  seconda  . Queste 
cartilagini  sono  assai  larghe  nel  loro  prin- 
cipio, e sì  uniscono  insieme  per  mezzo  di 
linguette,  che  vanno  da  una  alf  altra,  o 
per  mezzo  dei  loro  margini  vicini.  Le  due 
ultime  sono  più  sottili  e più  corte  : esse 
non  si  attaccano  a quelle,  che  le  precedo* 
no,  e si  trovano  poste  tra  la  porzione 
carnosa  dei  muscoH  del  basso  ventre,  ciò, 
che  accresce  la  mobilità  delle  coste,  alle 
quali  apparténgoiìo  , e che  ho  di  già  detto 
essere  conosciute  sotto  il  nome  dì  coste 
ondeggianti . 

Gli  usi  delle  costole  soip  evidenti.  Esse 
formano  una  specie  di  gabbia , la  cui  so- 
solidltà  protegge  dagli  agenti,  esteriori  le  vi- 
scere contenute  nella  cavità  del  petto,  e 
la  mobilità  delle  quali  determina  il  movì- 
mento<  del  polmone  . Qiìesta,  gabbia  s*  in- 
nalza e si  dilata  In  tutte  le  parti;,  sì  ab- 
bassa , si  restringe  nel  movimenti  della 
respirazione  . L’obliquità  delle  costole  sem- 
bra esser  l’unica  causa  , che  accresca  e di- 
minuisca le  dimensioni;  ma  questa  obliqui- 
tà non  permette  loro  di  moversi  di  basso 
in  alto  senza,  soffrire  una  distorsione  più^^ 
o meno  grande.  Se  esse  fossero  state  inte- 
ramente ossee , si  sarebbero  rotte , e le 
cartilagini,  che  fanno  parte  delle  medesi- 
me, e che  sono  molto  elastiche,  le  proteg- 
gono da  quest’  accidente;  Servono  ancora 
a rimetter  il  petto  nel  ano  stato  naturale  ^ 

quan- 
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quando  1 muscoli  inspiratori  cessano  di  agi- 
re ^ e determinano  t*  espirazione  • Non  bi- 
sogna peraltro  credere  che  questo  movi- 
mento sia  unicamente  dovuto  alT  elasticità 
di  queste  cartilagini.  I muscoli  del  basso- 
ventre  vi  contribuiscono  molto  , come  sì 
dirà  in  seguito  y 

Delle  Estremità  dello  Scheletro'. 

Le  estremità  dello  scheletro  sono  in  nu^ 
mero  di  quattro  ^ due  superiori  e due  infe- 
riori . . -■ 

^elle  estremità  superiori. 

Le  estremità  superiori  comprendono  la 
spalla , il  braccio^  f avanti  braccio  e la 
mano.  , 

Della  Spalla., 

La  spalla  è fatta  di  due  ossi  , uno  largo 
e di  un’estensione  assai  considerabile,  pov 
sto-  indietro-,  l’altro  rungo-  e di  una  gran- 
dezza nredlocre  ^ posto  avanti.  Il  primo 
si  chiama  omoplata,  ed  H secondo  la  cla« 
vìcola  . 

Deir  Omoplata. 

L*‘omop}ata  è un  osso  di  figura  frìart- 
golare,  posto  nella  parte  superiore  poste- 
riore e laterale  del  torace,  dalia  prima 
costa  sino  incirca  la  settima.  Vi  si  distin-» 
guono  due  facce,  una  anteriore  concava , 
una  posteriore  convessa  \ tre  angoli , due 
superiori , V uno  posteriore  e 1’  altro  ante»^ 
riore,  ed  uno  inferiore;  tre  Iati,  un  supe-^^ 
riore,  un  posteriore,  ed  un  anteriore 5 od 
inferiore . 
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ia  faccia  anteriore  deir  omoplata  noil 
presenta  che  una  grande  concavita  attra- 
versata da  liganient'i  rilevati  ed  obliqui , 
i quali  da!  lato  posteriore  j e dalla  base 
deir  osso  vanno  al  suo  angolo  superiore 
ed  anteriore.  Si  crederebbe  che  queste  li- 
nee fossero  il  risultato  delle  impressioni 
delle  coste  5 e Vesalio  medesima  è caduto 
in  quest*  errore  ; ma  se  si  métte  T osso  In 
sito 5 si  vedrà  subito  eh*  esse  incrocicchia^ 
no  la  direzione  5 e che  devono  essere  state 
prodotte  dalle  porzióni  ^del  muscolo  sotto^ 
scapulare^  le  quali  hanno  incavato  f osso 
nei  loro  intervalli.  La  faccia  posteriore  è 
convessa  ; essa  è divisa  inegualmente  iti 
due  parti  5 che  T inalzamento  dei  margi- 
ni vicini  fa  comparire  scavate  5.  e che  si 
chiamano  le  fosse  sopra  spinose  ^ e sottO^ 
spinose.  O^Lieste  due  fosse  sono  separate 
T uria<  dall*  altra  da  un’eminenza-  conside-- 
rabilej  conosciuta  sotto  il  nome  di  spina- 
dell*  omoplata  y la  quale  del-  margine  po- 
steriore di  quest’ osso^  si  porta  orizzontal- 
mente verso  il  suo  angola  anteriore  e su-- 
periore,  e che'  s’ innalza^  altrettanto  piiV, 
quanto  essa  sì  approssima  d’avvantaggio . 
Qiiest’eminenza  ha  due  facce  , una  superiori 
re  voltata  verso"  la  fossa  sopra  spinosa 
un  inferiore,  che  guarda  la  fossa  sotto  spi- 
nosa , ed  un  margine  assai  denso',  sopra 
il  quale  si  vede  indietro  un^  picciola  fac- 
cia triangolare  , che  sostiene  una  porzione 
del.  tendine  del  muscolo  trapezio , e che  gli 
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pewìette  dì  scorrere^  e una  gran^  traccia 
irregolare  e scabrosa  ^ che  trovasi  sopra  il 
rimanente  delta  sua  liinggezza e che  si 
può  divider  in  due  labbri^  un  superiore  e 
1*  altro  inTerlore  o . Essa  termina  -con  un’ 
apofisi  5 che  continua  a portarsi  d’inHietro 
in  avanti  5 e che  ascende  nel  medesimo 
tempO'  di  basso  in  alto:  quest*  è racromion«, 
Q^uèst*  apofisi  è appianata,  sopra  due  fasce; 
Funa  è superiore  ed  esterna  o"  essa  è molto 
scabra  ^ 1’  altra  meno,  scabra,  è inferiore  ed 
interna.  Vi  si  vedono  due  margini,  un 
superiore  concavo  , all-  estremità^  dei  quale 
si  trova  una  faccetta,  articolare , allungata^ 
concava  e fornita,  di  cartilagine-  nello,  stato 
fresco*  per  articolazióne  dell’ omoplata  coll® 
estremità  omorale,  della,  clavicola,  e F 
altra  inferiore , convessa:  e piena  di  as-»- 
prezze  , 

L’  angolo  superiore  posteriore  dell’ omo*» 
piata  non  ha  niente  di  particolare  L’ an^ 
tenore  è considérablle  per  la,  sua  densità  « 
E^appianato  sopra  la- sua  sommità , e for-» 
ma  una  cavità  ovale  , là’^  cai  grossa  estre- 
mità è abbasso,  e di  cui  ib grande,  diame- 
tro si  estende  di  basso,  iti  alto . Questa 
cavità  è fornita  di  cartilagine  nello  stato 
fresco',  e riceve  la  testa  dell’  osso  del  brac- 
cio, che  sì  articola  con  essa.  La  profondità 
eM’ estensione  sonov  accresciute  da  una  so- 
stanza fibrosa,  che  gira-  a guisa  di  un  cer- 
cine V ^ di  cui  la^  larghezza  è prii  grande 
in  basso  che  in  alto,  Q^uesta  sostanza  è in 

gran 
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gran  parte  formata  dal  tendine  estetica  del 
bicipite,  il  quale  dopo  aver  penetrato  den- 
tro r articolazione  , si  divide  in  due  listel- 
li, che  discendono  lungo  il  margine  ester- 
no, e da!  margine  interno  di  questa  cavi- 
tà . Si  trova  al  di  là  dì  questi  orli,  che 
sono  leggermente  scabrosi,  un  ristringi- 
mento  , a guisa  di  collo,  il  quale  fa  dar 
il  nome  di  testa  a questa  parte  dell*  omo- 
plata.  S*  innalza  dalla  parte  superiore  di 
questo  collo  un*  apofisi  densa,  nella  sua 
origine  più  sottile  e in  qualche  modo  ap- 
pianata nella  sua  estremità,  che  si  curva 
dal  basso  in  alto,  dall’ indietro  all'  avanti 
€ da!!* infuori  alto  indentro,  e che  la  sua 
rassomiglianza  col  becco  dì  un  corvo,  l’ha 
fatta  chiamare  apofisi  coràcoide . La  base 
di  quest’ apofisi  ha  delle  asprezze,  che  si 
estendono  sopra  la  sua  faccia  superiore  sino 
alk  sua  punta.  Parte  dal  suo  margine  e- 
stenio  un  ligamentó  , che  occupa  tut|a  la 
lunghezza,  la  cui  forma  è triangolare,  e 
va  ad  attaccarsi  colla  sua  estremità  più 
stretta  a!  margine  vicino  e respettivo  dalP 
acromìon , princlpalrriente  verso  la  sua  fac# 
eia  inferiore,  avanzandosi  al  di  sotto  del* 
la  sua  articolazione  coll’  estremità  omerale 
della  clavicola  • Questo  ligamentó  compie 
la  volta  3 che  1’  acrimon  e il  becco  cora-» 
coide  formano  al  di  sopra  della  testa  dell’ 
omero.  L’angolo  inferiore  dell*  omoplata  è 
molto  rotondo.  Ha  molta  densità,  e la  sua 
faccia  esterna  è piena  di  rughe , 
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Di  tre  margini^  che  quest’ osso  presenta,' 
H superiore  è meno  denso  e meno  esteso  • 
E’'' interrotto  preso  la  base  dell' apofisi  cora- 
coide  da  iin’inca\’’atura5  la  quale  nello  steto 
naturale,  è tenuta  ferma  da  un  fgamento^ 
il  quale  va  da  una  delle  sue  estremità  all’ 
altra  . Questo  ligamento  s*  indurisce  e si 
ossifica  alcuna  volta  in  un’età  avanzata; 
e allora  invece  di  un’ incavatura  vi  è urs 
foro  . L*  omoplata  ha  ancora  due  altre  in- 
cavature, una  tra  il  becco  coraccide,  e la 
sua  testa,  l’altra  tra  racrìmion  ed  il  suo 
collo  ; ma  esse  meritano  poca  attenzione, 
salvo  questa,  che  lascia  passare  dei  vasi 
sanguigni  e dei  nervi  per  muscoli  sopra 
spinosi,  sotto  spinosi,  e per  gli  altri.  Il 
margine  posteriore*  è li  più  lungo  dei  tre. 
La  rassomiglianza  dell*  omoplata  con  urg 
triangolo  rettangolo,  gli  ha  ‘ fatto  dare  il 
nome  dì  base.  La  sua  densità  è mediocre, 
non  ostante  vi  si  distinguono  due  labbra , 
uno  esterno,  e l’altro  interno,  ed  una 
cresta  tra  queste  due  . £*  inegualmente 

diviso  in  due  porzioni  , una  superiore  pià 
pkcioia,  ed  un’inferiore  più  lunga  per 
mezzo  della  faccetta  triairgoiare,  che  ter- 
mina la  spina  indietro  . O^ueste  due  por- 
zioni sono  leggermente  inclinate  1*  una  so- 
pra r altra  , e vengono  un  poco  avanti 
Il  margine  inferiore  può  nel  medesimoi 
tempo  esser  chiamato  anteriore  . Si  estende 
molto  obliquamente  dal  collo*  dell’  omoplata 
al  suo  angolo  inferiore , La  sua  densità  è 
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^^eonsicierabile 5 offre  due  labbri,  uno  esternò 
molto  elevato  j e considerabile  per  le  sue 
asprezze , ed  uno  interno  più  liscio , se- 
parato da  un  ^mcavamento  longitudinale  e 
medio . 

L’ omopf  :ìta  ha  poco  di  sostanza  cellula- 
re:  è sottilissimo  nella  sua  parte  media,  ov* 
è coperto  e diviso  da  un  gran  numero  3i 
muscoli  • Nel  feto  la  sua  cavità  "glenòide 
ed  il  suo  collo  , il  becco  Coracoide , Y acro- 
mion  , la  sommità  della  spina  etutta  la  sua 
base  sono  altrettante  apofisi  cartilaginose, 
che  nel  'seguito  diventano  ossee,  e le  quali 
non  -si  uniscono  al  testante  del  corpo  che  iit 
un’età  un  poco  avanzata.  La  situazione 
dell’omoplata  è tale  che  la  sua  faccia  con- 
cava è nel  medesimo  tempo  anteriore  e un 
poco  interna  ; la  sua  faccia  convessa  è po- 
stefio-e  ed  un  poco  esterna,  ed  il  suo  an- 
golo sup^^iore  e posteriore  p'ù  .vicino  alla 
spina  che  il  suo  angolo  inferiore  , Qji est’ os- 
so dà  attacco  a molti  muscoli , protegge  e 
difende  le  parti  del  petto,  che  gli  corrispòh-  . 
dono,  e serve  di  base  aire^tremità  saperlo-^ 
re,  di  cui  tutc’i  movimenti  terminano  néb 
la  cavità  glenoide  o 

DAIq  Clavicola  ^ 

La  clavicola  è un  osso  lungo  e come  ’cì- 
llndrlco , curvato  come  un  / corsivo,  e po- 
sto obliquamente  nella  parte  anteriore  su- 
periore e laterale  del  torace  , tra  V àcromion 
e lo  sterno.  Si  divide  in  patte  media,  che 
fa  il  corpo,  e in  3ue  estremità,  una  ìnfe- 
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Tiore  5 anteriore  .e  interna  più  grossa,  e 
m qualche  moHo  piu  rotonda  , che  si  ar- 
ticola collo  sterno,  e che  si  chiama  T estre- 
mità sternale  della  ^clavicola  ; i’  altra  supe- 
riore posteriore  ed  esterna  è pià  sottile  ed 
appianata  , e si  unisce  all’  acromion  , ed  è 
conosciuta  sotto  JI  nome  di  estremità  ome- 
rale . 

11  corpo  e 1*  estremità  sternale  della 
clavlcola  non  formano  insieme  che  una  me- 
^desima  curvatura  , di  cuV  la  convessità  è 
avanti , e la  concavità  indietro  . I!  cr  rpo  è 
più  appianato  cherotondo  ; ^/ìsi  vedono  due 
facce  : una  superiore  assai  liscia  , una  in- 
feriore scavata  da  una  doccia  longitudinale^ 
in  mezzo  della  quale  si  trova  1*  apertura  del 
condotto  5 che  trasmette  i vasi  sanguinine! 
suo  interno  ; quest’  apertura  è voltata  in 
fuori  . Il  corpo  della  clavlcóla  ha  parimenti 
due  margini  ; T anteriore  è convesso  e sca- 
broso , ed  li  posteriore  ^concavo  e polito^ 
La  sua  estremità  interna  diviene  più  e più 
densa  . Essa  termina  con  una  testa,  la  cui 
sommità  è_ leggermente  coYi vessa,  e si  ap- 
prossima alla  figura  di  un  triangolo  . Que- 
sta testa  è fornita  di  una  cartilagine,  laqua- 
le sovente  contrae  delle  aderenze  con  quel- 
la, che  cuopre  la  cavità  dello  sterno  desti- 
nata a riceverla  . Se  ne  trova  una  alcuna 
volta  dentro  la  giuntura  , che  unisce  questi 
due  ossi,  la  qual’ è del  genere  d^lle  cartila- 
gini incermedie.  La  loro  articolazione  cuna 
vera  artrodia . Essa  è circondata  da  un  liga- 
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pnento  circolare  densls5^imo  e fortissimo," 
le  etti  fibre  ^oiio  più  sensibili  e più  distìn- 
te avanti  , che  indietro  ^ Non  ostante- 
qnelle  della  parte  posteriore  possono  facil- 
mente seguirsi  , e si  vedono  discendere 
ed  incrocicchiarsi  con  quelle  del  lato  appo** 
sto  Quest*  articolazione  è tenuta  ferma  da 
due  altri  ligamenti  . L’  uno  è comune  alle 
due  clavicole,  tra  le  teste  delle  quali  è ce- 
so trasversalmente  sopra  il  margine  superio- 
re dello  sterno , La  sua  larghezza  è un  di- 
to trasversale  , e la  stia  densità  molto  con- 
siderabile 5 soprattutto  nelle  sue  estremità  . 
L’altro  ligamento  appartiene  a ognuna  del- 
le due  cfavicole.  L’attaccato  da  un’  eminen- 
za obliqua  e molto  scabrosa che  si  vede 
nella  faccia  inferiore  di  quest’osso,  massi- 
mamente alla  loro  testa  , e dall’ altra  al  mar-^ 
gine  superiore  interno  della  carrilagine 
della  prima  costa»  La  sua  largezza  non  è 
minore  di  un  dito  titis versale ^ e la  sua  luii- 
genza  è un  poco  più  grande^  molto  den- 
so , e trattiene  1’  estremità  sternale  della  cla- 
vicola, con  una  fermezza  tale,  che  le  im- 
pedisce dì  allontanarsi  dalla  prima  costa  . 

L’estsemicà  esterna  della  clavicola  è moL 
to  larga  . La  sua  curvatura  è in  senso  coiv 
trario  di  quella  del  corpo  e dell’ estremità  in- 
terna di  quest’osso,  di  maniera  che  la  sua 
concavità  è avanti,  e la  sua  convessità  in- 
dietro • Delle  sue  facce,  quella,  eh’ è attra- 
versata da  un’eminenza  obliqua,  assai  rile- 
vata p che  si  porta  dall’  indentro  all*  avanti , e 
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èaìV  H'identro  allo  infuori  , e dà  attacco 
a un  ligamento  teso  tra  essa  e ia  base 
deir  apofisi  coracoide  . Questo  ligamento 
è cerne  doppio  e ripiegato  sopra  se  me- 
desimo • La  sua  parte  anteriore  ha  una 
forma  quadrata  . E’  attaccato  alla  parte  e- 
sterna  della  tuberosità  del  becco  coraco  - 
de  5 ed  air  emiiienEa  obliqua  ^ di  cui  sì 
tratta  . La  posteriore  è in  qualche  modo 
■triangolare  . Essasi  attacca  alla  parte  la  più. 
indietro  della  tuberosità,  di  cui  si  parla,  e 
ascendendo  d’ avanti  Indietro,  va  a termi- 
nare al  margine  posteriore  dell’  estremità  o- 
merale  della  clavlcola,  e al  luogo  della  sua 
maggior  convessità . Qiieste  due  porzioni 
sono  unite  insieme  indietro  ed  a]!’ infuori  o 
Di  due  marglrfi , che  presenta  t*  estremità  o- 
nietale  della  clavicoia  , i'anteriore  è molto 
scabroso  , ed  il  posteriore  meno  « Qirest*  ul- 
timo è terminato  da  una  faccetta  articola- 
re , allungata,  convessa  , fornita  di  cartila- 
gine nello  stato  fresco,  e eh’ è ricevuta  nel- 
la faccetta  concava-,  eh’ è scavata  sopra  1* 
acroiTilon.  La  cartilagine,  che  la  copre,  e 
quella  della  facetta  deli’ acromìon  , s’ incolla- 
no sovente  tra  di  loro  in  tutto  , o in  par- 
te , e diventano  scabrose.  La  loro  artico- 
iazlone  è circondata  da  un  ligamento  circo- 
lare densissimo  e fortissiiDO  , ma  che  no- 
basterebbe  per  prevenirgli  sconcerti,  senza 
quello,  di  cui  precedentemente  si  è parlato, 
'"Essa  è del  genere  delie  artrodle  , come  quel- 
la deir  estremità  interna  di  quest’osso  . 
Tom,  L IC  Qnaii^ 
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Quando  Testreniità  omerale  della  clavico- 
la sì  separa  dall’ acromiotì  e eh' essa  prova 
la  specie  di  disLm'One,  disegnata  sotto  il  nCfi 
me  di  lussazione  superiore  , come  se  potes- 
se esservene  altre  , e che  la  clavlcola  può 
abbassarsi  sotto  1*  acromion  , malgrado  il 
punto  d*  appoggio  3,  che  le  offre  la  radice 
deir  apofisì  coracoide,  sopra  la  quale  è,  per 
così  dire  , appoggiata  , la  parte  anteriore  e 
superiore  del  deltoide  si  appiana,  esi  crede 
di  sentir  aldi  sotto  della  sommità  della  spal- 
la un’incavatura  simile  a quella,  che  si  os- 
serva quando  1*  omero  è uscito  dalla  sua  ca-- 
vita . Questo  caso  io  1’  ho  veduto  due  vol- 
te . La  clavicola  strascinata,  senza  dubbio 
più  fortemente  dalla  metà  superiore  del  tra^ 
pezio,  di  quello  che  trattenuta  fosse  dalla 
porzione  del  deltoide,  che  si  attacca  al  suo 
margine  anteriore,  era  rimontata  più  di  un 
pollice:  e se  io  mi  fossi  attaccato  all’ appa- 
renze , e non  avessi  cercato  la  testa  dell' 
omero  sotto  la  volta  delrascella  , io  avrei 
creduto  che  V omero  fosse  dislogato  . fppo- 
crate  ha  conosciuto  quanto  bene  sia  facile 
quest*  inganno;  di  ciò  ne  parla  esponendo  i 
segni  della  lussazione  dell’ omero  , come  di 
una  cosa,  che  merita  attenzione,  e sopra 
la  quale  si  propone  di  ritornare  nelseguito. 
Infatti  ne  tratta  airarticolo  della  lussazione 
della  clavicola,  e dice  che  molti  Medici, 
eh' 1 gii  conosceva,  d’altronde  molto  abili, 
hanno  commesso  questo  fallo  ; essi  non  hanno 
cessato  di  affaticare  i loro  ammalati  con  e- 
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sten^ionilnutilì,  se  non  quando  hanno' veduto 
che  questi  tentativi  non  corrispondevano. 

Galeno  ha  provato  ^opra  se  stes  o che  ia 
disunione  delP  estremità  omerale  della  clavi- 
cola può  esser  tolta  per  la  lussazione  deli* 
omero.  Un  giorno , In  cui  esercitavasi  ini 
un  luogo  pubblico,  gli  si  fece  una  separa- 
zione negli  ossi  , che  formano  la  sommità 
della  spalla.  Quello,  che  presideva  agli  e- 
.serclzj , avendo  veduto  ciò  , eh*  eragli  s"« 
praggiunto , e'che  Ji  parte,  la  qual’è  aldi 
sotto  dell* estremità  omerale  della  clavicola 
era  depressa.,  sipersuase  che  la  testa  deH’  o- 
mero  fosse  passata  sotto  1*  ascella  , e tentò 
Ai  farne  la  riduzione , secondo  i principj 
^4eli’  arte  . Maslccome  non  vi  riusciva  , Ga- 
leno adoprò  degli  altri  e si  fece  fare  le  me- 
desime estenzloni  e contro  estensioni  in  una 
maniera  più  conveniente , ed  esso  medesu 
mo  mise  le  dita  dell’  altra  mano  tanto  prò* 
fondamente,  quanto  fu  possibile  sotto  1*  in- 
ravo  deir  ascelle  , affine  di  rispingere  in  alto 
la  testa  dell’osso  , che  credeva  , dislogata  • 
Ma  non  trovò  niente,  e pregò  per  conse- 
guenza che  si  tralasciassero  le  estenzloni , 
perchè  il  braccio  non  era  lussato  . Qj-iell!, 
che  erano  incaricati  , credendo  che  il  do- 
lore gli  togliesse  il  coragg.o  , ì*  esortarono  a 
rapportarsi  a loro,  e ques^^  non  ^avr^^bbero 
cessato  di  tirare,  sino  a che  non  gli  fosse- 
ro stati  strappati  i muscoli,  ciò,  che  dice 
esser  accaduto  ad  altri  . Disse  allora  la  spe- 
cie di  slogamento , che  gli  era  accaduto , e 
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ricercò  ciò , che  gli  facea  mestieri  per  farsi 
r apparecchio.  Bisognarono  40  giorni  pergiia. 
rlre  di  questa  malattìa  . _ 

Pareo  ha  parimenti  coiioscriuto  la  facilità 
d’ingannarsi  in  tal  punto.  „ Veramente,  di- 
5,  ce  la  lussazine  deil’ estremità  omerale  de!- 
la  clavicola  è difficile  da  conoscersi.... 
„ Io  so  che  alcuni  Cbirurgi  sì  erano  ingan- 
,,  nati , stimando  che  T omero  fosse  dislogr- 
to;  perchè  aijora  la  sommità  della  spalla 
.,5  è elevata,  e 11  luogo,  da  .cui  è uscitala 
5,  clavlcola  è Incavato  con  un  dolere  forte 
.5  e con  un  grande  tumore , ed  i malati  non 
possono  alzar  il  braccio  , nè  fare  alcun 
movimento  colla  spalla;  equando  1’ osso 
non  sarà  ridotto,  il  malato  rimarrà impo- 
tente  5 e non  potrà  giammai  portar  la  ma- 
.5  no  a!  siiocapo,  nèalla  suabocca^^^.  Qtie- 
sto  giudizio  è troppo  severo  . I malati  non 
restano  stroppiati , quantunque  gli  ossi  res- 
tino nello  stato  di -allontanamento  . Qiielli, 
de' quali  ha  parlato  precedentemente  non  se- 
no stati  incomodati  che  poco  tempo,  e sc«. 
no  ritornati  al  loro  uffizio  senza  tortura,  o 
dolore  . Io  mi  sono  contentato  di  premere 
fortemente  con  delle  compressioni  lunghe 3 
messe  in  croce  sopra  l’osso  dislogato,  e di 
alzar  il  braccio  con  una  fascia.  I lumi  del- 
la ragione  mi  hanno  suggerito  questo  pro- 
cesso, eh’ è affatto  conforme  a quello  d’Ip- 
pocrate  . Qiiest’  Autote , di  cui  non  avea 
ancora  studiato  gli  eccellenti  de  FraBurìs et 
de  .Artìcults , aggiunge  che  non  vi  è alcun 
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Wanno,  che  resta  sempre  una  difformità 
al  luogo  malato  5 perchè  gli  ossi  non  si  ri- 
mettono giammai  interamente  al  loro  luo- 
go. Non  tralascia  dì  dire  che  il  dolore  ces- 
sa in  pochi  dì,  se  1’ apparecchio  sìa  benfat- 
to, Perchè  quelli,  che  hanno  scrìtto  e^cproP  ' 
fesso  sopra  le  malattie  degli  ossi  non  hanno 
citato  questo  passo,  il  qual  è un  capo  d’o- 
pera di  gli^dlzìo  e dì  esattezza?  Perchè  han- 
no parlato  di  ciò,  eh’ essi  chiamano  mala- 
mente la  lussazione  dell’  estremità  omerale 
della  clavlcola  in  una  maniera  sì  poco  con- 
forme air  esperienza  ? 

La  clavicola  presenta  internamente  le  tre 
sostanze  che  si  trovano  negli  ossi  lunghi  . 
Qiielfa  , eh’ è compatta  occupa  l’esterno,  e 
soprattutto  fa  parte  media,  ov’è  molto  den- 
sa . La  cellulosa  forma  la  estremità  , e la 
reticolare  è posta  in  una  grande  cavità  . 
Qiiesc*  osso  è interamente  formato  in  un  in- 
fante appena  nato , e non  ha'  potuto  le  e- 
stremità  cartilaginose , come  gli  altri  ossi 
della  sua  specie  . Si  osserva  solamente  che 
le  sue  eminenze  e asprezze  sono  meno  sen- 
sibili , e eh’  è meno  curvato  sopra  la  sua 
lunghezza.  Questa  curvatura,  la  qual  non 
è che  51  risultato  degli  sforzi  , che  fa  per 
opporsi  alla  spalla  ed  alla  parte  superiore  del 
braccio,  acciocché  non  si  portino  verso  il 
davanti  del  petto  , si  accresce  poco  a poco 
sino  a che  sì  arriva  all’  età  adulta  . Essa 
dev’ esser  più  grande  in  quelli , che  agiscono 
più,  e maggiormente  presso  gli  uomini,  che 
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presso  le  doime  , e soprattutto  iti  quelfe  ^ 
che  sono  state  alienate  a non  far  niente,  e 
che  sono  state  racchiuse  in  tempo  di  loro 
gioventù  nei  busti  fatti  dì  balena  . I movi- 
menti ^ che  fa  clavicola  può  eseguire  , si  li- 
mitana  a quelli  di  elevazione  e dì  abbassa- 
mento 3 e a quelli,  in  virtù  dèi  quali  quest* 
osso  si  portai  avanti  e indietro.  La  sua  estre-’ 
mità  omerale  è come  li  centro.  Essa  si  rom- 
pe più  facilmente  e più  frequentéménte,  dì 
quello  che  si  djsloghi  . 

ì)el  Braccio» 

Il  braccio  non  è fatto  che  da  un  solo  os-» 
so che  si  chiama.  Tornerò  • 

Del f Ornerà. 

L’omero  è uno  degli  ossi  più  lunghi  e più 
densi  dello  scbelettro  . La  suaforma  è a un 
di  presso  cilindrica.  E’ esteso  sopra  le  parti 
laterali  del  torace , cominciando  delia  testa 
delTomoplata  sind  alla  nona,  o decimà  co- 
sta» Si  divide  in  parte^superlore , in  parte 
media  ed  in  parte  inferiore  . 

La  sua  parte  ruperiore  offre  tre  eminen- 
ze, una  superiore  postesiore  ed  interna,  di 
figura  circolare  , che  si  chiama  la  testa  ^ u- 
na  seconda,  inferiore,  anteriore  ed  esterna, 
scabrosa  nella  sua  sommità,  ed  una  terza 
del  tutto  anteriore,  molto  più  picciola  , pa- 
rimenti scabra,  che  si  chiama  la  grossa  èia 
picciola  tuberosità  delT  omero. 

La  testa  delTomero  ha  una  convessità  re- 
golatissima, e forma  a un  di  presso  il  terzo 
di  una  sfera.  Essa  è coperta  dì  unacartila- 
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gine  densa  nella  sua 'parte  media  e sottile 
nelle  sue  estremità  ^ e sìmile  per  questo  ri- 
auardo  a quelle  , che  incrostano  le  teste  de- 
gli altri  ossi,  quando  che  quelle,  che  tapez- 
zano  le  loro  cavità  articolari  sono  densesuì 
margini , e sottili  nella  loro  parte  media  , 
ciò  , che  SI  conosce  facilmente  dal  loro  co- 
lore , che  è di  un  bianco  smontato  nel  luo- 
go , in  cui  hanno  maggior  densità,  e mischia- 
to di  una  tinta  leggermente  bruna,  che  le 
viene  comunicata  dagli  ossi , eh*  esse  cuo- 
prono  nel  luogo,  óve  hanno  minor  densità* 
Tutte  queste  cartilagini  sono  liscie , polite 
e lucide.  Sembrano  cóme  uno  strato  di  ce- 
ra., di  cui  pare  che  gli  ossi  siano  stati  co- 
perti 3 a si  crederebbe  al  primo  colpo  di  oc- 
chio che  non  avessero  alcuna  organizzazio- 
ne. Non  ostante  si  risovviene  che  tutti  gli 
ossi  hanno  avuto  una  consistenza  cartilagi- 
nosa avanti  d’indursi,  che  moke  cartilagini 
SI  ossificano  in  un’ età  avanzata  ,,  e che  quan- 
do sono  esposte  all’ aria  si  ^sfaldano  come 
gl*  ossi,  si  vedrà  subito  ch’esse  devono  es- 
sere composte  nella  medesima  guisa,  e che 
sono  formate  dì  lamine  poste  le  une  sopra 
le  altre.  Alcuni  pensano  eh’ esse  sono  fatte 
dì  ima  moltitudine  di  piccioli  filetti  contìgui 
e Ilgatì  insieme,  tutti  perpendicolari  af  pia- 
no deir  osso,  e perfettamente  slmili  per  la 
struttura  alla  sostanza  dello  smalto  dei  den- 
ti . Una  pari  organizzazione  sarebbe  ben 
propria  per  darle  la  pieghevolezza  , che  loro 
è necessaria  per  render  i frenamenti,  ai  qua- 
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Il  sono  esposte^  meno  sensibili;  ma  lespe- 
rlense  sopra  le  quali  mi  fondo,  non  mi  sem- 
brano tanto  decisive  per  poter  ciò  ammet-» 
tere  • 

La  testa  dell’omero  ha  sopra  una  spezie 
dì  collo  cortissimo  , di  cui  Fass"?  è inclinata 
sopra  il  restante  della  lunghezza  dell’ osso , 
ed  è n olto  più  sensibile  acanti  edili  fuorr, 
che  in  ogni  altro  luogo.  Essa  è ricevuta 
nella  cavità  glenoide  deH’omoplata , con  cui 
si  articola  per  una  vera  artrodia  . Quest’ 
articolazione  é circondata  da  una  capsula 
assai  sottile,  attaccata  con  una  parte  al  mar- 
gine" della  cavità  dell’  omopiata  , e coll*  altra 
alla  parte  inferiore  del  collo  dell’omero.  La 
capsula  5 dì  cui  si  tratta  , è fortificata  supe- 
riormente ed  anteriormente  da  un  ligamen- 
to  della  figura  di  un  *j  greco,  di  cui  le  due 
branche  sono  separate  in  fuori  ed  in  al- 
to, ed  avvicinare  ali’ Indentro  ed  abbasso  • 
L’ una  di  queste  è unita  al  margine  stipe 
riore  ed  anteriore  della  cavità  glenoide^  e 
V altra  adla-^arre  vicina  del  becco  coracoi- 
de.  La  parte  inferiore  di  questo  ligamento 
SI  attacca  alla  parte  anteriore  della  grossa 
tuberosità  deli’ omero  . E’situato  tra  il  ten- 
dine del  sopra  spinoso  , e quello  del  sotto 
scapolare;  ma  ciò,  che  dà  più  di  forza  alla 
capsula,  che  circonda  F articolazione  delFo- 
inoplata,  sono  i tendini  dei  muscoli  sopra 
spinosi,  sorso  spinosi  5 picciolo  rotondo  e sot- 
to scapulare,  i quali  sono  incollati  nelle  sue 
parti  superiori,  anteriori  e posteriori,  accre- 
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scéndóiie  considerabilmente  la  densità  . Que- 
sta capsiila  si  prolunga  tra  le  gianduia  e le 
piccole  tuberosità  dell’ omero  , lungo  il  ten- 
dine esterno  del  bicipite  , che  abbraccia  e 
che  accompagna  sino  alla  sua  porzione  car- 
nosa , ove  si  perde  e sì  unisceal  vicinotes- 
siito  cellulare  , Per  questo  mezzo  essa  non 
sofre  alcuna  interruzione  nel  luogo  5 ove  que- 
sto tendine  penetra  al  suo  interno  per  pas- 
sare sopra  la  test-  delF  omero  , e andar  ad 
attaccarsi  alla  parte  superiore  ed  interna  del 
margine  della  cavità  glenoide  dell’omopla- 
ta  . I movimenti  , che  Tomero  può  eserci- 
tare sopra  quest’  osso , si  fanno  in  tutti  ì 
sensi:  può  abbassarsi,  alzarsi,  portarsi  avan- 
ti e indietro,  e la  sua  estremità  inferiore 
descrive  un  grande  cerchia,  come  una  fion- 
da . Quest’osso  si  gira  alcuna  volta  sopra  la 
sua  asse  ,*'qi7asi senza  cangiar  posizione.  Ma 
allora  attira  1 avanbraccio  nei  movimenti  di 
rotazione  simiii  ai  suoi  . 

La  grossa  tuberosità  dell*  omero  è alP 
opposto  della  sua  testa,  da  cui  è separata 
da  un  fistrlngimento,  che  fa  parte  del  collo 
di  quest’osso.  Vi  si  vedono  tre  faccette, 
una  sopra  la-- sua  sommità , picciolissima,  una 
sopra  la  parte  media,  un  poco  più  estesa, 
e la  terza  sopra  la  sua  parte  inferiore  e po- 
steriore , molto  più  grande  , le  quali  corls- 
pendono  air  inserzione  del  tendini  sopra  spi- 
nosi , dei  sotto  spinosi  e del  picciolo  roton- 
do . La  picciola  tuberosità  è posta  tra  la 
grossa  e la  testa  deli’ omero.  Ella  è separa- 
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ta  da  una  porzione  del  collo,  e dalPaltrada 
una  sinuosità  assai  profonda , che  rkreve  il 
tendine  esterno  del  bicipite  , e che  si  chia- 
ma per  questa  ragione  fossa  , o sinuosità 
bicipitale.  Vì  si  rimarca  an -ora  una  faccet- 
ta^ in  cui  va  ad  inserirsi  il  tèndine  del  mu- 
scolo sotto,  scaputare .. 

Il  corpo  deir  omero  comincia  sotto  le  sue 
grosse  eminenze,  delle  quali  ho  parlato  . A- 
c<juista  una  forma-  cilìndrica  , che  conserva 
sino  alla  sua  estremità  inferiore  Non  vi  sì 
vede  superiormente  che  là  continuazione 

i 

della  doccia  bicipitale,  che  discende  obliqua- 
mente iungo^  la  sua  parte  anteriore  e si  por- 
ta dair  infuori  alio  indentro  . I risalti  ossei , 
de'qaali  è formato  , sono,  una  canrìnnazlone 
della  grande  e della  picciola  tuberosità.  So- 
no botati  di  asprezze  per  T attacco^  dei  mu- 
scop  grande  pettorale,  grande  dorsale , e 
grande  rotondo..  La  doccia  medesimae  ve- 
stita da  uno  striato  lucido  ,,  formata  im  par- 
te da  una  cartilagine  sottile  ,,  ed  in  parte 
defr  incrocicchianiento  delle  fibre  tendinose 
dei  muscoli,  che  ho  nominati , Un  poco  più 
basso  si  vede  verso  la  patte  anteriore  , o 
sterna  e media  al  corpo  dell’  omero  , una 
grandissima  traccia  scabra , cui  si  attacca  la* 
parte  inferiore  del  muscola  deltoide  • Uno 
dei  condotti  ossei , che  trasmettono  i vasi 
sanguigni  dentro  dì- quest’osso,  corrisponde 
alla  parte  media  e al  margine  esterno  di 
questa  traccia.  Se  ne  trova  un’ altrO)  un  po- 
co piu  basso  verso  la  parte  interna  . Il 

cor- 
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corpo  dell*  omero  non  ha  di  considerabile  che 
lina  depressione  obliqaa,  che  discende  dall* 
infuori  air  Indentro  5 e che  pare  come  il  ri- 
saltato della  distorsione^  cheav'rebbe  soffer^ 
ta  3 se  intanto  eh*  era  arìcòra  molle  alcuno 
avesse  procurato  di  portar  la  sua  testa  iti 
dentro  , e la  sua  estremità  inferiore  in 
fuori  ^ 

Quest*  ultima,  parte  dell*  omero  tralascia 
a poco  a poco  la  forma  cilindrica,  e si 
allarga,  molto.  Vi  sì  vedono  due  facce, 
una  antéflore  convessa  e molto  larga  ^ una 
posteriore  piana  e più  stretta  , separate  tra 
di  loro  da  due  niargini,  che  s*  inalzano  dai 
condili,  de*  quali  I*  uno  é interno,  e 1* altro 
esterno . I!  secondo  è piit  rilevato  e più 
scabro  del  primo.  Ambì  danno  a un  liga- 
rilento  sottile  , allungato  , di  forma  trian- 
golare, di  cui  la  parte,  la  piu  1 rga  cor- 
risponde all*  estremità  inferiore  dell’ omero  ^ 
è la  più  stretta  si  estende  sino  a!  basso 
della  parte  media  di  quest’osso.  Uno  dei 
margirn  di  questi  ligamenti  , è In  aria.  Si 
chiamano  intermuscolari  , perchè  sonò  si- 
tuati tra  1 rfiuscoli , e non  hanno  altro  uso^, 
che  di  offrir  loro  delle  larghe  superficie  ^ 
soprale  quali  possano  impiantarsi . L’onr-TO 
termina  finalmente  con  quattro  grosse  ape*» 
fisi  , due  che  si  chiamano  condili,  quantun- 
que non  servono  alle  sue  articolaz'cUii  , e 
due  àltre  , ch^  sono  veramente  cU-’-  rolarl, 
e che  Dortarìo  il  nome  dì  piccioi  ; testa 
di  girella  cartilaginosa  dell'  omero  * 
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l condHl  sono  malto  lontani  tra  dì  loro, 
Qiiesre  sono  eminenze  scabre  e slmili  a 
tuberosità.  L’uno  è posto  indentro  e tui 
poco  Indietro  5 e T artro  infuori  e un  poco 
avanti.  li  primo  è il  piu  rilevato,  e non 
ostante  si  chiama  il  condHe  corto,  quando 
che  r altro  è chiamato-  lì  condire  lungo  , 
senza  dubbio  perchè -continua  pii5  lungi  deb 
primo  sopra  la  parte  mferiore  dell’ omero  . 
Le  due  apofisi  articolari  sono  poste  nell’ 
intervallo  dei  condiìi,  contigue  tra  di  lora 
e fornite  di  cartilagini . Esse  sono  voltate 
verso  la  faccia  anteriore  dell’ osso,  a un  dì 
presso  come  se  vi  fossero  state  condotte 
nel  tempo  , in  cui  non  aveano  acquistata 
ancoi'a  tutta  da  solidità  . La  picclola  testa 
è vicina  al  condile  esterno,  e la  girella 
presso  r interno  . La  convessità  delia  prima 
è assa^  regolare  . ^^La  seconda  é formata  dì 
due  margini;  uno  interno  piu  elevato,  uno 
esterno,  eh’ è meno,  separati  da  un*  inca- 
yatura  media  molto  considerabile  . Qiiest’ 
ultime  è situata  molto  obliquamei>te , dì  ' 
modo  che  indietro  essa  guarda  il  condilé 
esterno  , e d’  avanti  se  ne  allontana 
Risulta  da,  quest’obliquità,  che  quando  T 
avanti  braccio  è tanto  esteso  è possìbile  j 
non  si  forma  una  linea  dritta  coll*  omero , 
e che  quando  si  piega  , la  sua  estremità' 
infmiore,  invece  di  corrispondere  alla  sua> 
parte  superiore  ed  anteriore  di  quest’osso^ 
si  porta  verso  la  sua  parte  interna  . Per 
mezzo  di  questo  meccanismo,  la  mano*  ea* 
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de  naturalmtnte  sopra  la  parte,  anteriore 
del  pettOj  e pna  facilmente  esser  diretta 
verso  il  davanti  del  capo  e del  collo, 
senz^a  che  si  debba  voltar  T' omero  sopra 
la  sua  asse.  Vi  sono  due  cavità  nella  par- 
te inferiore  anteriore  di  quest’osso.  Tona 
avanti  la  sua  plccioìa  testa  , e F altra  a- 
vanti  la  sua  girella  cartilaginosa  . La  pri- 
ma riceve  il  margine  della  testa  del  radio  , 
e la  seconda  J' àpofìsi  coronolde  del  cubito  3 


quando  si  piega  i’ a vanpraccio . Una  sinìile 
cavità  fatta  nella  parte  posterioie  della  g’u 
retls  3 ma  molto  piu  grande  , riceve  role- 
erano  ne!  tempo  dell’  estensione  di  questa 
medesima  parte. 

L’omero,  come  ancora  gli  altri  ossi  del- 
la sua  specie  contengono  le  tre  sostanze, 
che  si  trovano  dentro  le  ossa  ; vale  a dire 
che  la’  compatta  fo'mia  l’esterno,  che  ìa 
cellulosa  occupa  le  estremità,  e che  la  so- 
stanza articolare  riempie' la  cavità  interna  » 
Le  sue  estremità  sono  ancora  cartilaginose 
in  un  fanciullo  appena  natOj  degenerano  in 
seguito  in  larghe  apofisi,  che  comprendono 
superiormente  la  più  gran  parte  della . grossa 
testa  e delle  sue  due  scabrosità  , e inferiore 


mente  mia  porzione  dei  condili,  la  picclola 
testa  e la  girella  cartilaginosa,  le  quali  non 
si  uniscono  interamente  se  non  in  vicinan- 
za all’età  adulta.  La  sua  sìiuaziooe  par- 
ticolare è tale  che  la  sua  testa  e il  suo 
condilo  interno-,  che  vi  corrisponde  molto 
esattamente  , sono  voltati  indentro  ed  irr- 
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dietro,  e la  sua  grande  tubeTO^ità  e il  suo 
condile  esterno,  avanti  ed  In  fuori.  Qiiesta 
situazione  merita  la  più  grande  attenzioneV 
sìa  nella  riduzione  delle  fratture,  all^  quali 
li  omero  è soggetta,  sia  nel  trattamento 
delle  malattie  dell* estremità  superiore j che 
esigon  che  11  braccio  sia  appoggiato  in  tutta 
la  sua  lunghezza  , per  non  dargli  una  posi- 
zione differente  da  quella  , che  gli  è natu- 
rale , e per  non  dar  occasione  a dtstension.i 
dolorose  nelle  partì  muscolari  e ligamento- 
se,  che  lo  circondano.  Le  connessioni  di 
quest’  osso  sono  superiormente  coll*  omo- 
piata,  ed  inferiormente  cogli  ossi  dell' 
avanbradclo . Questi  uitlrrtl  saranno  subi. 
to  esposti  g Finalmente  i suoi  usi  sona 
evidenti  « 

bslT  Svanirne ctù , 

L*  Avanbraccio  é fatto  dì  due  ossi  di- 
lunghezza  e di  grossezza  a un  di  presso 
uguali,  posti  rimo  presso  1*  altro uno  de’ 
quali  è il  cubitus  ^ o cubito,  e !’ àftro  il 
radius , o faggio  . I!  prìrno  forma  la'  parte 
interna  e posteriorej  ed  il  secondo  la  parte 
esterna  ed  anteriore* 

Deir  Osso  del  cubito  ^, 

L’ osso  del  cubito  è lungo  e di  figura 
prismatica  e triangolare;  la  sua  grossezza 
.si  Gimiiiuisce  dal  luogo  della  sua  articola- 
zione col'a  parte  inferiore  dell' omero  sino 
alla  sua  unione  cogli  ossi  del  carpo.  Si 
divide  in  estremità  superiore,  ed  ia  estre-^ 
mìtà  inferiore. 
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La  sua  estremità  superiore  offre  dfu^ 
grosse  apofisi^  una  indietro  chiamata  ole- 
erano , 1’  altra  avanti  detta  coronoide  j 

separate  da  una  cavità  articolare^  co^o*^ 
sciata  sotto  il  nome  di  grande  cavità  sig- 
moide 5^  per  distinguerla  da  un’altra,  che 
ha  minor  estensione,  e che  si  chiama  pic- 
cola cavità  sigmoide.^  L"  apofisi  olecrano 
comincia  con  , una  tuberosità  assai  conside- 
rabile, che  fa  la  parte  la  piu  rilevata  del 
cubito,  e termina  con  un’estremità  acuta, 
che  sì  nasconde  nella  cavità  della  parte 
inferiore  e posteriore  dell’omero  , Qacsta^ 
che  Sì  chiama  eoronoiefc  è molto  più  picir 
dola*  Essa  termina  ^ancora  in  punta,  ed  è 
ricevuta  nella  cavità  dell’ omero,  che  é 
avanti  la  girella  cartiraglnosa . Le  due  ca- 
vità sigmoidi  traggono  il  suo  nome  dalla 
rassomiglianza^  che  hanno^  con  la  lettera' 
Cy  cb’ è U sigma  maiuscolo  de* Greci  . La 
maggiore  , situata  tra  T olecrano  e T -pofisi' 
coronoide,  è divisa  in  due  parti  da  una' 
linea  rilevata,,  che  si  porta  dal  principio 
de!!’ una  di  queste  due  eminenze  alla  som-? 
mità  deir  altra 


Ognuna-  di  queste  parti  si  divide  ancora: 
in  due,  una  anteriore,  e Falera  posteriore, 
da  una  specie  di  Interruzione,  C’ incavatura , 
che  si  vede  nella  loro  parte  media . La 
picciola  ' cavità  sigmoide  è fatta  al  lato 
esterno dairapofisl  coronoide.,  Essa  évi  ina. 
alla  grande.  Ambe  sono  articolate  e vestite 
da  una  cartilaginee,  che  si  estende  dalFima 
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air altra,  e che  investe  ancora  la  sommità 
deirolecfàno  5 e quella  deirapofisi  coronoi- 
de.  La  prima  riceve  la  girella  delf estremi- 
tà inferiore  delf  omero  , e la  seconda  dà 
ricetto  al  risalto  cilindrico  della  testa  del 
raggio.  Qiiesta  porzione  del  cubito  ha  un’ 
obliquità,  che  corrisponde  a quella  della 
girella  dell*  omero . Vi  si  vedono  varie  altre 
asprezze,  che  non  meritano  atrenzione,  ed' 
una  tuberosità  posta  avanti  Tapofisi  coro- 
noide  3 la  quale  serve  alf  inserzione  dei 
tendine  del  muscolo  brachiale  interno. 

La  parte  media  del  cubito  forma  il  cor- 
po . Essa  è verameììta  prismatica,  ed  offre 
tre  facce  e tre  angoli , Delle  tre  facce  , V 
^una  è esterna,  e F altra  interna,  e la  cerzar 
posteriore  . Le  due  prime  sono  piaiie,^  altre 
larghe,  soprattutto  esternamente,  e separa^ 
te  da  un  risalto,  od  angolo  moka  riievato, 
che  guarda  l’osso  de!  raggio,  e che  dS 
attacco  a un  ligamento  posto  tra  ì due  ossi 
tlelf avanbraccio,  il  quale  si  chiama  liga- 
mento  Interosseo  , La  sua  faccia  posteriore 

corrisDOnde  alla  convessità  deli’ olecr ano  . 

1 

Essa  è cilindrica  e assai  stretta . 1 margini, 
che  la  separano  dagli  altri  due  sono  ottusi 
e rotondi.  L’apertura  del  condotto,  pel 
quale  5 vasi  sanguigni  penetrali  addentro  dì 
quest’ osso , si  trova  nella  sua  faccia  ante- 
riore e nella  sui  parte  superiore.  Essa  è 
diretta  obliquamente  dal  basso*  in  alto  . 

L’estremità  inferiore  del  cubito  è !a 
parte  la  più  nascosta  • Essa  ha  la  forma  a 

un 
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nii  di  presso  cilindri-ca^  e si  ristringe  a 
guisa- di  collo,  per  allargarsi  nuovamente^ 
e termina  con  una  pìccioia  testa  appianata 
sopra  la  sua  sommità.  Qiiesta  testa  ha  un 
risalto  ciUndricO' convesso , eh’ è molto  largo 
dal  lato  della  picciola  cavità  sigmoide , ed  è 
sormontato  da  un’  eminenza  , che  corrispon- 
de airolecrano.  L*  eminenza,  di  cui  sì 
tratta  5 è separata  da  un’ incavatura  assai 
pronda  ; per  questa  ragione  si  chiama  T 
apofisi  stilolde  del  cubito  . La  sommità 
della  testa  di  quest*  osso  ed  i!  suo  orlo 
cilindrico,  sono  forniti'  di  cartilagini  per 
1*^  articolazione  insième  con  una  parte  della 
convessità  del  primo  rango  degli  ossi  del 
carpo,  e per  V articolazione  coli’ estremità 
inferiore  del  raggio.  Tutta  questa  estre- 
mità del  cubito  è leggermente  curvata 
dMndietro  m avanti,  e dalP  infuori  alP 
indentro,  per  articolarsi  più  facilmente  coi 
raggio  . 

La  sostanza  interna  del  cubito  non  è 

\ 

differente  da  quella  degli  ossi  della  sua 
specie . Le  sue  estremità  sono  ancora  car- 
tilaginose nel  momento  della  nascita . Esse 
si  ossificano  separatamente , e diventano 
apofisi.  La  superiore  comprende  la  grande 
cavità  - sigmoide  ed  una  parte  dell’ olecrano  e 
dell’ apofisi  coronoide.  L’ inferiore  forma  la 
picciola  testa,  il  suo  risalto  cilìndrico  , s 
quasi  tutta  1’ apofisi  stiloide.  Q^ueste  apofisi 
non  si  dileguano  che  in.  vìdnanza  all’  età 
iulta  . L’aiferìore’ è rukima  ad  unirsi  ai 

rima- 
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rimanente  deirosso.  La  situazione  partlco-^ 
lare  del  cubito  è relativa  all*  omero  e al 
raggio ' L’obliquità  della  sua  grande  cavità 
sigmoide.,  e quella  della  girella  cartilagmosà 
dell’ omero,  fanno  fare  con  quest’osso  un 
angoio  rilevato  al  lato  interno  . Quanto  al 
raggio  incrocicchia  un  poco  la  sua  direzio- 
ne, di  n>o^o  che  questi  due  ossi  non  di- 
ventano paralleli  se  non  quando  escono 
dalla  posizione,  che  loro  è ordinaria.  Il 
Cubito  si  unisce  superiormente  col  raggio  j 
è coir  omero  . Inferiotmènte  ha  delle  con- 
nessioni coir  ultimo  di  questi  ossi  e col  pri- 
mo rango  di  quelli  del  carpo.  Il  suà  pria- 
eipal  uso  è di  sostener  il  raggio  e di 
golarne  i trìovimenti. 

Deir  Osso  del  'Raggio  . 

L’^  3SSO  del  raggio  è parimenti  di  figitfà 
prismatica,  o triangolare.  La  sua  grossezza 
si  aumenta  dalla  sua  articolazione  colla  pie- 
ciola  testa  inferiore  deiromero,  sino  a quel- 
la ^ che  ha  co!  primo  rango  degli  ossi  del 
corpo;  di  modo  che  la  sua  parte  più  sottile 
corrisponde  a cjuella  del  cubito,  che  ha  mag- 
gior densità,  ìs*  versa.  Si  divide  come 
tutti  gl’  altri  ossi  lunghi  m estremità  supe- 
riore , in  parte  media  , ed  estremità  inferiore  • 

La  sua  estremità  superiore  è terminata 
da  una  picciola  testa  appianata  e scavata 
sopra  la  sua  sommità,  di  cui  il  risalto,  ed 
i!  contorno  è assai  lungo , soprJltiitto  dal 
lato  interiore  e posteriore  . Questa  cesta  è 
portata  sopra  un  collo  di  mediocre  luiighez- 
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%2i  j curvato  leggermente  dall’  indentro  ali* 
infuori  . Essa  è guarnita  nello  stato  fresca 
da  una  cartilagine  , che  si  estende  sopra  tut- 
to il  suo  contorno  5 e si  articola  da  una  par- 
te colla  picciola  testa  inferiore  delKomero , 
che  riceve,  e dalf  altra  colla  picciola  cavi- 
tà sigmoide  del  cubito , nella  quale  è rice- 
Tuta-  La  connessione  del  cubito  e del  rag- 
gio colla  parte  inferiore  deiroinero  , presen- 
ta un’articolazione  5 di  cui  1’ apparato  liga- 
mentoso  è ancora  comune  a qiieilo  , che 
questi  due  ossi  hanno  insieme  . Consiste  in 
un  ligamento  capsuiare  , in  due  ligamenti 
laterali  ed  in  un  quarto  j che  si  chiama  il 
ligamento  anulare  del  raggio . 

II  primo  si  attacca  alle  parti  anteriori  e 
posteriori  deli*  omero,  intorno  le  cavità  , che 
si  veggono  avanti  la  picciola  testa  e la  gi^ 
rella  cartilaginosa  di  quest’osso  , è attorno 
di  quello  , che  corrisponde  alla  parte  pos- 
teriore di  questa  medesiiita  parte  , e sopra 
le  parti  laterali , molto  in  vicinanza  all*  emi- 
nenze , delle  quali  si  tratta,  dopo  abbraccia 
l’articolazione,  va  a terminare  al  ciibìto  e 
ai  raggio.  Al  cubito  si  estende  al  di  là  del- 
la sommità  deiroiecraho  e dell’ apofisr  coro- 
nolde;  ma  sopra  i lati,  termina  precisameìv 
te  ai  margini  della  grande  cavità  sigmoide 
Questo  medesimo  ligamento  passa  sopra  la 
picciola  testa  del  raggio  , e discende  sruo  ai 
basso  del  -5110  collo  , che  circonda  . E’  fortifi- 
cato avanti  da  fibre  assai  forti,  che  vanno 

a get- 
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a gettarsi  sopra  Torlo  superiore  del  ligameii- 
to  anulare  del  raggiò  . 

I ligamniti  laterali  possono  eser  distinti 
in  esterno.  Ambi  discendono  dalla  parte  la 
più  inferiore  dei  condili  delT^omerOj  allargan- 
dosi molto  d’  alto  in  basso  . L’ interno  è il 
più  fango  ed  11  più  denso.  Le  sue  fibre,  a 
guisa  di  raggi , vanno  ad  attaccarsi  alla  par- 
te inferiore  e un  poco  interiore  del!’  apofisi 
coronolde  del  cubito  . L*  esterno  termina  al 
Ilgafnento  anulare  del  raggio  setiz’  andar  si- 
no a quest’osso.^  E’moko  uguale  unisce  qua- 
si confuso  col  tendine  comune  del  muscolo 
secondo  radiale  esterno,  fungo  estensore  co- 
mune delle  dita  , estensore  proprio  del  pic- 
ciolo dito  e cubitale  esterna  ^ che  si  attac- 
ca con  esso  aT  condlle  esterno  delT omero» 
Il  rigamento  anulare  de!  raggio  circonda  la 
testa  di  quest’osso.  Nasce  dalle  due  estre- 
r .ità  della  picciola  cavità  sigmoide  del  cubi- 
to* E’ questo  largo,  ma  più  denso  nella  su^ 
parte  media,  che  altrove.  La  sua  consis- 
tenza è quasi  cartilaginosa . 

L’articolazione,  di  cui  ho  parlato  è mol- 
to compatta.  Non  offre  tre  differenti.  Un 
gingì'mo  angolare  perfetto,  11  quale  non  per- 
metfe  che  movimenti  di  flessione  e di  es- 
tensio’^e,  quando  il  cubito  e il  raggio  si  mo**^ 
vono  Insieme  sopra  T omero  ; un’  artrodla 
tra  la  p’cciola  testa  di  quest*  osso  e quella 
de]  raggio  , quando  quest*  ultimo  è tratto  nei 
movimenti  di  rotazione  sopra  la  sua  asse  ^ 

per 
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mezzo  dei  quali  la  palma  della  mano,  è 
portata  in  alto  ed  in  basso  ; ed  un  gìnglimo 
laterale  tra  l*  orto  cilind  ico  della  cesta  del 
raggio  y e la  picciola  cavità  sigmoide  de!  cu^ 
bito  nella  medesima  circostanza  . 

L’  estremità  superiore  del  raggio  presenta 
ancora  di  sotto  de!  suo  collo  una  grossa  tu- 
berosità .5  la  quale  guarda  la  sua  faccia  in« 
terna,  e rii  cui  !a  metà  posteriore  cià  attac- 
co al  tendine  inferiore  del  bicipite,  nel  men- 
trechè  i’ anteriore  ^ guarnita  di  una  cartila- 
gine, e circondata  da  una  membrana  capsu- 
lare  , permette  a questo  tendine  di  socorre- 
re  sopra  come  una  gl  re  Ha  • 

Il  corpo  de!  raggio  comincia  al  di  sotto 
di  ' questa  tuberosità . Acquista  subito  la  for- 
ma 3 che  gli  è propria . Vi  si  distinguono  fa- 
cilraente  tre  facce,  una  interna  , ed  una  es- 
terna 5 piana  e di  una  larghezza  mediocre  ^ 
€ 1 un’anteriore  cHindrlca  convessa , più  stret- 
ta delle  due  altre  • Queste  facce  sono  sepa- 
rate da  altrettanti  angoli,  un  posteriore  mol- 
to acuto,  e voltato  rerso  l’osso  de!  gombi- 
to,  e due  altri,  un  interno  ed  un  esterno, 
ottusi  e in  qualche  modo  rotondi  • Il  prima 
dà  attacco  ai  Jigamento  interosseo  , di  cui 
ho  già  parlato,  trattando  del  cubito.  Que- 
sto lìgamento  occupa  V intervallo  dei  due  os- 
si . E’  un  poco  interrotto  in  alto  ed  abbas- 
so . La  sua  sostanza  è fibrosa  . Il  maggior 
numero  delle  fibre,  di  cui  è composto,  dis- 
cende dal  raggio  al  cubito.  Ve  ne  sono  al- 
cune indietro  , che  ascendono  dal  primo  di; 

quest’ 
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quest’asso  al  secondo,  in  modo  tale  che  sem^ 
fora  manifestamente  composto  di  due  piani 
di  libre,  che  s*  Incracicchino.  Senza  dubbio 
concorre  a rassodar  V unione  dei  due  ossi 
deiT  avanbraccio  ; ma  il  suo  principale  uso 
sembra  di  offrire  ai  muscoli,  che  sono  nu- 
merosissimi in  questa  parte,  delle  larghe  su- 
perficie , sopra  le  quali  possano  fissarsi  • 

II  corpo  de!  raggio  non  offre  d’altronde 
niente  di  particolare  , quando  non  sia  eh’  è 
un  poco  curvato  sopra  la  sua  lunghezza  d* 
avanti  in  dietro;  ciò,  che  non  solamente  las- 
cia un  grande  spazio  per  contener  i musccs* 
li  , ma  permette  d*  Incrocicchiare  il  cubito^ 
senza  far  compressione  sopra  di  essi  . Il  con- 
dotto, per  cui  i vasi  sanguigni  s’ introduco- 
no^ ascende  d’alto  in  basso,  ed  ha  la  sua 
apertura  nella  faccia  interna  dell* osso,  e ver- 
sò il  basso  del  suo  terzo  superiore . 

L’estremità  inferiore  del  raggio  diventa 
un  poco  più  densa  o Essa  termina  con  una 
grande  cav  tà  articolare  > di  cui  la  figura  è 
scafotde , ed  é troncata  al  lato,  che  guarda 
r angolo  il  più  rilevato  di  quest’  osso  . Que- 
st i cavità  è divisa  in  clue  da  una  lìnea  mol- 
to legermente  rilevata,  che  va  dal  lato  in- 
terno aire-rerno.  Essa  è sormontata  lateral- 
mente all  faccia  convessa  ed  anteriore  da 
un’  eminenza , che  presenta  una  punta  ottu^ 
sa,  e che  si  chiama  1*  apofisi  stlloide  del  rag^ 
gio . Sì  trova  vestita  di  una  cartilagine , la 
quale  non  è troncata  com’essa,  e si  esten- 
de con  una  ddl^  sue  estremità  sopra  1*  apofi- 
si 
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^IstiIoMe,  e nell’ altra  sopra  la  sommità  del 
la  picciola  resta  inferiore  del  cubito,  che  cp^ 
pre  senz’  adèrenza  , e a guisa  delle  cartila- 
gini intermedie.  La  .parte  inferiore  de-  rag- 
gio ha  una  seconda  cavità  articolare , ma 
molto  più  picciola.  Questa  escavata  all  op- 
posto deir  apofisi  stiloide  . La  sua  forma  è 
la  medesima  di  quella  della  picciola  cavità 
sigmoide  del  cubito  . Essa  è guarnita  di  una 
cartilagine  nello  stato  fresco,  e riceve  Tor-- 
lo  cilindrico  della  picciola  tèsta  inferiore  di 
quest’osso  . La  grande  si  articola  col  primo 
rango  degli  ossi  del  carpo  . Finalmente  l’estre.^ 
mità  inferiore  del  raggio  presenta  tre  facce  , 
una  picciola  e posteriore,  che  corrisponde 
alla  picciola  cavità,  di  Cui  ho  parlato  ; una 
seconda  più  larga  e plana  , eh*  è continua 
colla  faccia  interna  del  suo  corpo  , ed  una 
terza,  eh*  è molto  più  , e che  corrisponde 
alla  sua  faccia  anteriore  ed  esterna  . Quest’ 
ultima  è convessa  e divisa  in  molte  sinuo- 
sità fornite  di  uno  strato  leggero  di  cartila«« 
gine  nello  stato  fresco , che  lasciano  scorre- 
re i tendini  dei  muscoli  del  pugno  e delle 
dita  . La  parte  inferiore  ed  interna  del  cu- 
lto ha  una  sìmile  sinuosità,  ma  sì  superfi- 
eia  le,  che  v’è  della  difficoltà  di  ritrovarla*, 
quando  non  si  esamini  nello  .^tato  fresco. 
La  struttura  interna  del  ràggio  non  ha 
niente  di  particolare  . Le  sue  due  estremità 
ancora  cartilaginose  nei  momento  della  ria- 
cita  , diveltano  .epifesi , le  quali  non  si 
nìscono  all*  osso  che  molto  tardi . La  su* 

pe- 


t^o  Yr aitato  d*  Anatomìa 

perlore  comprende  ia  testa  ed  di'  suo  orlo 
cilindrico.  L’inferiore  ferma  le  due  cavita 
articolari  , e quasi  tutta  V apofisi  stiloide  . 
Essa  svanisce  più  tardi  cielt*  altra. 


La  situazione  particolare  del  raggio,  re- 
lativamente air  omero  , è tale,  che  quando 
i’ avanbracclo  è esteso  , questi  due  ossido, 
scrivono  linee  parallele.  Q^iesta  disposizio- 
ne determina  gH  sforzi,  che  sì  fanno  colla 
mano  5 i quali  si  comunicano  direttamenLe 
all’  ometo  , ed  esso  li  trasmette  subito  all’ 


oinopiata  . Così  accade  sovente  che  quan- 
•do  sono  censiderabilj  ^ come  quando  si  cado 
sopra  una  delie  mani,  o sopra  tutte  due  a 
un  tratto , i-l  solo  raggio  sì  rompe  . Allora 
non  si  fa  quasi  punto  di  slogamento  , per- 
chè quest’ osso  è sostenuto  dal  cubito,  eia 
.malattia  è Si  poca  conseguenza  . Sarebbe 
cosa  vergognosa  dì  non  ravvisarla  . Essa 
produce  sempre  qualche  deformità  nell*  avan- 
braccio,  ed  è accompagnata  da!  crepito  , 


quando  si  fa  movere  questa  parte.  Una  ca- 
duta della  specie  di  quelle,  che  bo  parlato, 
accompagnata  da  alcuni  dolori  e -da  infiltra- 
mento nell’avanbraccio^,  dà  delle  presunzio- 
ni dell*  esistenza  di  questa  rottura . Il  rag- 
gio ha  ancora  una  s’tuazione  l'elativa  al 
cubito,  ed  ho  già  detto  che  questi  due  os- 
si s*  incrocicchiano  quando  I*  avarforacclo  è 
nella  sua  situazione  naturale , 1!  che  biso 
gna  ben  osservare  rapporto  a quella , che 
conviene  dargli  quando  è rotto,  o sempli- 


cemente ferito . 
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M uniorie  inferiore  de!  raggio  col  cubito 
non  è circondata  che  da  una  membrana  las- 
sa. Essa,  si  fa  per  im.  glfiglimo  laterale,  co- 
me la  superiore,  e dà  a questi  ossi  la  fa- 
cilità di  aggirarsi  sopra  la  loro  asse  . I mo- 
vimenti  , che  ne  risultano  sono  quelli  di 
'pronazione  e di  supinazione  . La  mano  è 
in  pronazione,  quando  la  sua  faccig  interna 
guarda  abbasso,  ed  è in  uipinazione , quan- 
do questa  -iTiedesima  faccia  guarda  in  alto. 
Si  è creduto  da  lungo  teiripo  che  questi  mo=- 
%'iffienti  dipendessero  unicamente  dal  rag- 
gio; ed  infatti  quando  si  esamina  la  maniev- 
ra,  con  cui  il  cubito  è articolato  con’oine- 
ro,  si  vede  facilmente  esser  impossibile  che 
contribiiisoa  a niente  , quando  bene  non  ti- 
ri quest’osso  ad  e.sso,  Or  le  cose  si  fanno 
certamente  così  nel  maggior  numero  dei 
casi.  Perchè  quando  si  gira  liberamente  il 
pugno,  sì  vede  che  il  cubito  gì  ab-ontana  e 
si  approssima  alternativamente  al  corpo  , 
come  il  raggio,  e per  conseguenza  quest' 
osso  6 r omero  sono  trascinati  nella  prona- 
zione e nella  supiaaslone . Ciò,  che  riguar-. 
da  r articolazione  dei  raggio  colla  mano  , 
sarà  esposto  dopo.  L’uso  principale  di  que- 
st* osso  è di  sostenere  la  mano  , di  cui  è, 
per  così  dire  ih  manico:  per  questo  è sta- 
to disegnato  sotto  in  nome  di  ma?2ubrhim 
manus  . 

Tjella  Mctno.. 

La  mano  ha  una  forma  piatta  ed  allun- 
gata, che  permette  di  distinguervi  due  fao 
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ce,  una  esterna  convessa,  una  internatlton- 
cava  ; due  Tnarginl , uno  che  guarda  il  poi» 
lic^,  e che  si  chiama  il  gran  margine,  e r 
orlò  radiale  , ed  un  secondo,  cèe  guarda  lun- 
go il  picciolo  dito  , e che  si  chiama  il  pic- 
ciolo orlo,  ovvero  il  margine  cuhitale;  e due 
estremità  , una  ^voltata  verso  1*  avanbraccio, 
e r altra  verso  le  ultime  falangi  delle  dita. 
I.a  sua  situazione  è tale  , che  la  sua  faccia 
esterna  è còncava  e voltata  sopra  quella  deir 
avanbraccio , e il  suo  picciolo  òiargine  é 
sopra  il  cubito.  Si  divide  in  tre  parti,  cioè 
In  carpo,  metacarpo,  ed  in  dita. 

Del  Carpo  . 

Il  carpo  è la  parte  della  mano , che  si  at- 
tacca all’estremità  inferiore  dell’ avanti  brac- 
cio. Offre  com’esso  due  facce,  una  esterna 
convessa  assai  unita  , ed  una  interna  con- 
cava , che  porta  quattro  grosse  eminenze  , 
una  in  ogni  angolo  . Vi  si  distinguono  an- 
cora quattro  margini  , uno  superiore  , che 
guarda  f avanbraccio  , un  inferiore,  che  sì - 
unisce  colie  ossa  del  metacarpo,  e due  al- 
iti, uno  interno,  ed  imo  esterno^  che  fan- 
ri0  porzione  dei  medesimi  marginldella  mano^ 

E’  composta  di  otto  ossi  disposti  sopra  due-  ; 
ranghi,  dì  quattro  ognuno  , ej  che  si  disegna-  i 
fio  col  nome  di  primo  e di  secondo  rango  . 

GII  ossi,  che  formano  questi  ranghi  non 
hanno  avuto  per  molto  tempo  altri  nomi  che 
quelli  di  primo  , secondo,  terzo,  ec.  del  pri- 
aio  e dei  secondo  rango , cominciando  da  i 
quedo,  eh’ è alato  del  pollice  . Attualmen- 
te 
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te  s*r  danno  loro  nomi,  che  sono  relativi  al- 
la loro  figura  , e sono  ì seguenti  . Il  primo 
del  primo  rango  si  dice  scafoide  , perchè  si 
crede  vedersi  della  rassomiglianza  con  una 
navicella,  il  secondo  semi-lunare,  perchè  una 
dèlie  sue  facce  è come  una  luna  crescente  ; 
il  terzo  cuneiforme  , perchè  è posto  come 
un  cono  tra  il  seml4unare  e la  parte  po- 
steriore del  quarto  osso  del  secondo  rango, 
ed  di  quarto  osso  pisiforme  , lenticolare  , o 
fori  di  rango  ^ perchè  ha  la  figura  di  un  pi- 
sello , e si  trova  alf  indentro  del  carpo  di 
cui  è una  delle  quattro  grosse  eminenze  in- 
terne". Si  chiama  il  primo  osso  del  secondo 
'rango  trapezio  , relativamente  alla  rassomi- 
■gliaiiza  con  un  quadrato  irregolare  , di  cui 
i quattro  lati  sono  di  lunghezza  ineguale  \ 
il  secondo  osso  trapezoide  , o piramidale  , 
perchè  la  sua  figura  non  si  allontana  molto 
da  quella  de!  primo  , e perchè  è moko  più 
denso  e più  largo  dai  lato  della  convessità 
del  carpo , che  dal  lato  delia  sua  concavità  . 
Sembra  come  una  piramide  troncata  . licer- 
lo si  chiama  il  grande  osso,  avuto  riguardo 
alle  sue  dimensioni;  ed  il  quarto  Tosso  cu- 
neiforme , o adunco,  perchè  ha  una  grossa 
apofi'si  curva:ta  sopra  se  medesima , a modo 
di  uncino  . 

Tutti  questi,  ossi  sono  assai  piccioli . Of- 
frono delle  facce  e delle  faccette  . Le  facce 
sono  voltate  verso  la  parte  esterna  e la  par- 
interna  del  carpo,  e verso  i margini  ra» 
diale  e cubitale,  e non  sono  coperti  di  car- 
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tilagìne  . Le  faccette  si  guardano  scamble- 
volmeiite  , o corrispondono  alla  cavità  sca- 
fokle  del  raggio  , od  abe  faccette  articolari 
delle  teste  superiori  degl!  ossi  del  metacar- 
-pò  • Esse  sono  fornite  di  cartilagini  , e ser- 
vono alle  diverse  artiroiaz’oni  , che  gli  ossi 
de!  carpo  hanno  tra  di  loro  , ovveto  colf 
avanbracclo  e col  nn.etacarpo^ 

Deir  Osso  Sc(^foìde  • 

Q^uest’os^o  ha  due  facce  ’e  quattro  facet- 
te  . L’una  delle  due  facce  è -convessa  , e 
guarda  la  convessità  del  carpo;  f altra  è con- 
cava e guarda  la  sua  concavità  . Questa  è 
sormontata  al  lato  radiale  da  un  grosso  avan- 
zo ^ che  s1  porta  alP  indietro  del  carpo,  e 
eh’  è una  delle  sue  quattro  grosse  eminenze 
Interne  . Delle  faccette  V una  è superiore  , 
la  seconda  interna  , la  terza  inferiore  e ra- 
diale , e la  quarta  inferore  e cubitale  . La 
superiore  è convessa  e fa  parte -della  con- 
vessità del  primo  rango  degli  ossi  del  carpo  , 
eh’  è ricevuta  nella  cavità  scafoide  dell’  es- 
tremità inferiore  del, raggio  . L*  interna  è 
moho  pìccioia  , e guarda  la  faccia  interna 
€ radiale  dell’ osso  semidunare  , al  quale  si 
articola  • La  faccetta  inferiore  e radiale  è 
convessa  e dì  uip  assai  grande  estensione  ^ 
E' divisa  in  due  porzioni  per  unirsi  coda  fac- 
cetta superióre  del  trapezio,  e de!  trapezoi- 
de . Finalmente  la  faccetta  inferiore  e cubi- 
tale è concava  3 e riceve  una  gran  parte 
della  testa  de!  grand'osso. 
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E’  un  poco  meno  grande  del  precedente  , 

I Oltre*  le  sue  due  facce  una  esterna  è con- 
i vessa  5 ed  una  interna  parimenti  convessa  ^ 

I ma  un  poco  meno  larga  , ha  quattro  faccec- 
I te  5.  una  superiore  convessa  assai  estesa,  che 
: fa  parte  della  convessità  del  primo  rango 
i degli  ossi  del  carpo;  una  inferiore  concava  ^ 
1 divisa  in  due  per  ricevere  una  parte  della 
: testa  del  gran  osso  che  si  articola  con  una 
porzione  dell*  osso  unciforme  , una  radiale 
I piatta  semi-lunare  3 che  sì  articola  collo 
scafoide,  ed  una  cubitale,  parimenti  piatta, 
ma  più  larga  per  la  sua  articolazione  coll’ 
osso  cuiieiforme 

Deir  Os'so^  Cuneiforme  . 

Qi-iesto  ha  tre  facce,  una  esterna  conves- 
sa 3 assai  estesa  e molto  scabra  ; una  inter- 
na 3 Irregolare  3 sopra  la  quale  si  vede  una 
sfaccetta  leggermente  convessa  , che  si  arti- 
cola  colla  base  dell’  osso  pisiforme  , ed  una 
cubitale  moka  stretta,  che  fa  parte  del  mar- 
gine cubitale  del  carpo.  Vi  si  vedono  anco- 
ra tre  faccette  una  superiore  strettissima  , 
che  concorre  a formar  la  convessità  del  pri- 
mo rango,  una  radiale  molto  obliqua,  che 
si  articola  colla  faccetta  cubitale  dell*  osso 
cuneiforme,  ed  una  Inferiore , parimenti  piat- 
ta , dì  Cui  r obliquità  è quasi  minore,  e che 
serve  alla  sua  unione  coll’  osso  unciforme  . 
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Dtir  Osso.  T^ìsìférme  «, 

E*  osso  pìsiforme  è il  più  jjlcclolo  di  quel- 
li ^ de’ quali  ho  parlato,.  Non  fa  che  an*gros- 
so  tubercolo  5 di  cui  la  base  , leggermente 
concava,  si  articola  colla  faccetta  della  fac- 
cia interna  del  cuneiforme , e di  cui  la  sonl- 
mità  ha  una  delle  quattro  grosse  eminenze 
della  concavità  del  carpo  • 

Deir  Osso  Trapezio  » 

Quest’osso  ha  tre  facce , e un  pari  nu^ 
mero  di  faccette  . Delle  facce  , quella,  eh’ 
è esterna , è la  più  estesa  : la  sua  figura  è 
veramente  quella  di  un  trapezio.  L’interna 
porta  una  grande  eminenza  obliqua,  eh*  è 
una  di  quelle,  che  si  vedono  addentro  il  car- 
po . La  ter^a  , assai  stretta  , è voltata  al 
lato  del  raggio , e fa  parte  del  margine  ra- 
diale del  carpo. 

Le  faccette  sono  , una  superiore , una  in- 
feriore , ed  una  cubitale  ; la  prima  legger* 
mente  concava  , si  articola  con  nna  parte 
della  faccetta  inferiore  e radiale  dello  sca- 
^folde  . La  seconda  presenta  una  convessitli 
cUhidrica,  situata  attraverso,  curvata,  e un 
poco  concava  sopra  la  sua  lunghezza.  Essa 
si  articola  colf  estremità  superiore  del  primo 
osso  del  metacarpo . La  tersa  è molto  con* 
cava  0 situata  obliquamente.  Essa  riceve 
faccetta  convessa  e radiale  deirosso  ^eguenteo 
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"Del  Piramidale  » 

VI  si  vedono  due  facce  y una  esterna 
convessa  5 scabra^  assai  larga,  una  interna 
convessa,  e parimenti  scabrosa  ma  più 
stretta,  e quattro  faccette , una  superiore, 
una  inferiore,  una  radiale,  ed  una  cubita- 
le . La  faccetta  superiore , un  poco  con- 
cava, si  articola  con  una  parte  della  fac- 
cetta, inferiore,  e radiale  dello  scafoide  . 
L’inferiore,  angolare  nel  suo  mezzo,  dal- 
la faccia  esterna  deli’ osso  alla  sua  faccia 
interna  , si  colloca  riella  concavità  angola- 
re della  testa  superiore  del  secondo  ossa 
del  metacarpo.  La  faccetta  radiale,  leg- 
germente convessa,  si  unisce  colla  faccet- 
ta cubitale  dertrapezio;  e la  cubitale  stret- 
ta e piatta  colla  faccetta  radiale  del  corpo 
del  grande  osso . 

Del  grande  Osso. 

ir  grande  osso  presenta  un  corpo  , cbe 
guarda  in  basso,  ed  una  testa,  che  guar- 
da in  alto , e sono  in  qualche  modo  sepa- 
rati da  uno  stringimento  a un  dì  presso 
circolare  , come  il*  collo . Il  corpo  ha  due 
facce  convesse  e scabre  ambedue , ma  T 
esterna  più  larga  dell’interna.  Ha  ancora 
tre  faccette,  una  inferiore  concava  ed 
obliqua  , la  quale  corrisponde  a quella 
delia  testa  superiore  del  terza  osso  del 
metacarpo,  una  radiale,  che  si  articola 
colla  faccetta  cubitale  del  piramidale  , 
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lina  cubitale  molto  più  larga  , che  si  nnU 
sce  alla  faccia  radiale  dell’ osso  unclfòrme  o 

La  testa  di  quest’osso  fa  una  grande 
convessità,  eh’  è ricevuta  in  parte  dall’ 
osso  scafoide , e in  parte  dal  semi-lunare  . 

Dell'  Urici  forme  • 

La  grossezza  dell*  uncirbrme  non  la  ce^ 
de  a quella  del  grand’osso  . Ha  tre  facce, 
ed  altrettante  faccette.  Di  tre  facce  la 
prima  è estremaiTiente  larga  convessa, 
piena  di  asprezze,  e di  figura  a un  di 
presso  triangolare.  La  seconda  è interna 
meno  estesa,  e leggennente  concava .. 
Questa  porta  al  lato  del  cubito,  e verso 
la  sua  parte  inferiore  una  grossa  emiiien- 
sa,  curvata  sopra  se  medesima,  di  cui  la 
concavità  é voltata  verso  la  parte  radià- 
le  della  mano,  ed  è una  delle  Quattro 
grosse  eminenze  interne  dèi  carpo , piò 
che  fa  dar  a quest’osso  il  nome,  che  ha  .. 
La  terza  faccia  non  è quasi  che  un  mar- 

i 

gine  stretto.  Essa  è cubitale,  e fa  parte 
de!  margine  cubltal."  della  mano. 

Le  faccette  sono  una  superiore,  una 
Inferiore,  ed  una  radiale  . La  superiora 
è obliqua  e leggermente  concava.  Si  ar- 
ticola col  cuneiforme . Essa  tocca  ancora 
una  porzione  dell’  osso  semi-lunare  in  una 
pkciolissirna  estensione.  L*  inferiore  un 
poco  convessa,  è divisa  in  due  porzioni, 
che  corrispondono  alle  teste  superiori  del 
quarto  e de!  quinto  osso  del  metacarpo  . 
Finalmente  la  radiale  piatta,  e larga  sì 

arti- 
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articola  colla  faccetta  cubitale  del  grande 
osso . 

I Gli  assi  del  carpo  non  sono  formati  in- 
ì tarnamence  che  dì  una  lamina  assai  sottile 
di  sostanza  compatta  e di  sostanza  cellu- 
losa , Sono  cartilaginosi  in  un  bambino 
appena  nato,  ma  non  hanno  già  la  forma  , 
[che  loro  è propria.  L’ossificazione  comin- 
: eia  dalla  parte  cellurare,  e non  è intera- 
j mente  terminata  che  nei!’  età  dì  otto  irt 
i cHecì  anni  . Le  giuntare,  che  gli  uniscono 
I sono  di  molte  specie  . Il  primo  rango  si 
articola  colla  parte  inferiore  dell*  avambrac». 
ciò,  il  secondo'col  primo,  disossi  dì  ambi 
ì margini  hanno  delle  connessioni  tra  di 
loro;  finalmente"  quelli  del  secondo  sonO' 
articolati  coll’estremità  superiori-  del  meta- 
carpo . 

, La  convessità,  che  forma  il  primo  r'ail- 
go  dell’ ossa  del- carpo,  è coperta  da  una 
cartilagine  non  interrotta  , che  passa  dallo 
scafoide  al  semiriuii^re,  e da  questo  al  Cu- 
neiforme. Una  capsula  assai  lassa,  pianata 
in  parte  nella  sua  circonferenza e hi  parte 
in  quella  della  cavità  scafoide  de!  raggio , 
la  unisce  airestremicà  inferiore  dei!’ avan-' 
braccio'.  Questa  capsula  è rassodata  da  due 
ligamentì  ìaterali;  uno  radiale,  che  si  attac- 
ca all’  apofisi  stliolie  del  raggio  e àlF  osso 
scafoide,  ed  un  cobicale,  eh* è attaccato 
al!’  apofisi  stiloide  del  cubito  e * ali  osso 
unciforme.  Essa  ha  annesse  delle  fibre 
iigamentose,  assai  forti-,  che  vanno  obli- 
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quameiìte  dair  estremità  inferiore  del  raggio 
al  margine  superiore  del  carpo  ^ presso  il 
sup  margine  cubitale,  passando  sopra  la 
fàccia  Interna,  e sopra  la  faccia  esterna 
deir  articolazione,  Qtiest’ articolazione  par- 
tecipa de!  ginglimo  e deri’àrtrodìa,  I mo-. 
vlmenti,  che  per  ordinario  si  eseguls<;ono , 
sono  quelli  di  flessione,  di  estensione,  di 
adduzjorre,^  e di  abduzione . Ma  sovente  per- 
mette dei  moti  composti,  e che  partecipa- 
no della  flessione  e dell’adduziciie,  o dell* 
abduzione,  ecc. 

Gli  ossi  del  primo  rango  del  carpo  , e- 
sòprattutp  Io  scafoide  ed  il  semi-lunare , 
jforrnano  una  cavità  profonda,  che  riceve 
la  convessità'  della  testa  del  grand' òsso,  ecV 
una  porzion  deli’  osso  unciforme , mentre 
che  la  testa  della  faccetta  superiore  di 
questi  ultimi  scorre  parimenti  sopra  la  fac- 
cetta inferiore  dell’ osso  unciforme,,  e la 
iàccetta  superiore  de!  trapezio  e del  pira- 
midale scorre  parimenti  sopra  la  faccetta 
inferiore  e radiale  dello  scafoide  , Risulta 
dall’unione  dì  questi  ossi  una  seconda  arti- 
colazione, di  cui  la  capsula,  quantunque 
circondata  da  alcune  fibre  ligamentose,  è 
1^011  ostante  molto  poco  stretta  per  permet- 
tergli dei  movimenti,  che  accrescano  la 
mobilità  generale  delia  mano  . Qiiest* 
articolazione  partecipa  deirartrodla  e so- 
prattutto del  ginglimo  . Si  osserva  che  il 
primo  ed  il  secondo  rango,  Invece  di  esser 
i^el  medesimo  piano,  sono  inclinati  funo 
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sopra  r altro  , in  maniera  di  formar  una 
piaga  trasversale  sopra  la  convessità  del 
carpo  o 

Finalmente  gli  ossi  del  carpo  si  artico- 
lano tra  di  loro  e colf  estremità  superiori 
degli  ossi  del  metacarpo  per  via  di  diar- 
trosi  pianiformi,  le  quali  non  permettono^ 
loro  che  di  scorrer  leggermente  tra  dì  lo- 
ro, ciò,  che  accade  più  facilmente  a quelli 
del  primo  rango,  che  a quelli  del  secondo^ 
perchè  i ligamenti,  che  li  circondano  sono 
più  lassi  e-più  moltipfici  . 

Oltre  i ligamenti  3 -che  presentano  le- 
articolazioni  degli  ossi  del  carpo  se  ne  ve- 
dono due  altri,  ì quali  servono  a contener 
F tendini  dei  muscoli  del  pugno  e delie  di- 
ta, e de*quali  la  descrizione  deve  qui  aver 
luogo.  Qliettì  sono  i ligamenti  anulari  in- 
terno ed  esterno.  Imprimo  è teso  trasver- 
salmente alla  faccia  interna  del  carpo  tra 
le  sue  quattro  grosse  eminenze,  le  quali: 
appartengono  allo  scafoide,  al  trapezio,  all*' 
osso^  pisifbriTie^  ed  ali  unciforme.  E’ molto 
llasso  e grosso.  La  sua  più  grande  larghezza 
è alle  sue  estremità.  Non  fa  che  due  sca- 
nellature,  una  radiale,  che  lascia  passar  il 
tendine^  inremo  ,,  e un*  altra  grandissima 
per  il  tendine  del  sublime'  e del  profondo  5, 
nella  quale  è parimenti  ricevuto  , af  lato 
radiale,  quello  del  lungo  flessore  del  polli- 
ce, i!  quale  passa  in  una  specie  di  capsula 
particolare . Il  Ugamento  anulare  esterno.^ 
discende  obliquamente  alla  parte  inferiore 

L ^ del'f* 


^ 5 2 ^ r Citi- ai  Jlncitomìn 

del  ipagglò^  dopo’ fa  vicinanza  del  margine^ 
che  dà  origine  alla  sua  apofisi  stilolde  , Iun« 
go  |a  sua  faccia  esterna  e al  margine  cu- 
bi tate  del  carpo  3 al  quale  si  attacca  molto 
vicino  al  ligamento  cubitale  della  sua  arti<» 
colazione  coll’ estremità  inferiore  deH’avan- 
braccio  . La  sua  larghezza  è di  un  pollice 
e mezzo.  E’molto  fibroso^,  e contiene  sei^ 
incavature  particolari,  tre  sopra  il  raggio, 
e una  comune  a questo^  La  prima  riceve 
iì  tendine  de!  lungo  abduttore  e del  corto 
estensore  de!  pollice  ; la  seconda  quelli  dei 
due-  radklì  esterni;  Là  terza  dà  ricetto  al 
tendine  del  lungo  estensore  de!  pollice;  la- 
quarta  e destinata  per  quei!!  deirescensore 
comune  delle  dita  e-  dell*  estensore  proprio 
dall’indice;*  t]ue!!o  dei!’ e .tensore  proprio^ 
del  picciolo  dito  scorre  nella  {|uinta,  e quello 
del  cubitale  esterno  nella  sesta  « - 

Bel  Metacarpo  ^ 

Il  metacarpo  è posto  tra  il  carpo  e fe- 
dita. Rappresenta  una  graikola  inclinata. 
Ti  si  distinguono , come  net  carpo,  una 
faccia  esterna  convessa,  una  interna  con- 
cava; e quattro  margini,  uno  superiore 
verso  i!  carpo,  uno  inferiore,  che-  guarda 
le  dita,  un  interno,  o radiale,  ed  un  ester- 
no , o cubitale.  Le  ossa ,•  che  Io  compon® 
gono  sono  in  numero  di  cinque  • Non  sì 
disegnano  altrimenti  che  sotto  i nomi  dì 
primo,  di  secondo,  di  terzo,  ecc.  comhi- 
dando  da  quello,  che  sostiene  il  pollice-e 
La  forma  è a un  dipresso  la  medesima. 

Sono 
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Sono  aflungati  e possono-  esser  divisi  in 
estremità  superiore  ;>  An  parte  media  ed  in- 
estremità  inferiore  . La  loro  estremità  su- 
periore è fornita  di  nnoke  faccette  3 la  mez- 
EO  alle  quali  si  articolano  insienìe  e coL 
secondo  rango  deì  carpo.  La  parte  media 
di  quest’  ossi  è in  qualche  modo  prtsmatlcui 
Vi  si  distinguono  tre  facce^  una  esterna^ 
cilìndrica  convessa,  e due  interne  nlat^ 
te , girate  a!  lato  deh  raggio  e del  cubito  > 
separate  da  altrettanti  angoli  , due  esterni 
ottusi  3 un  radiale  e l’altro  cubitale,  ed' 
intenip  piùo-iìevato,  che  gaard;^  addentro 
ed  li  margine  cubitale  della  mano  . Final- 
mente restremltà  inferiore  degli  ossi  dei- 
metacarpo  presenta  ' una  testa,  di  cui  la 
convessità  si  porta  addentro,  appianata  so-* 
pra  le  partì  laterali,  e presso  la  quale  si 
osserva  dà  ogni  lato  una  p/cciolta  tuberosrà^ - 
che  dà  attacco  ai  ligamenti  vicini  ». 

Del  prìm&  'Osso  del  MetacdrpO'^ 

Qiìest’osso  è più  grosso  e nel  medesimo 

tempo  più  corto  degli*  altri.  E’ in  un  piano- 

differente  dal.  suo  3 e in  qualche  .modo- 

vOitato,  verso  T addentro  delia  mano.  La^ 

» 

sua  estremità  • superiore  presenta  una  fac- 
cetta articolare,  che  corrisponde  alla  fac- 
‘catta  liitenia  del  trapezio , vale  a dire  eh’' 
è'  elevata  nella  sua  parte  media  tra  la  fac- 
cia • interna  e la  faccia  esterna  del  carpo 5. 
e'  sprofondata  sopra  le  parti  laterali  « 
testa  è scavata  lateralmente  da  due  doccle, 
che  ricevono  gli  ossi  sesanioìdeì  • compresi 
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tiella  sua  articolazione  colla  prima  falange 
del  pollice . 

Del  secondo  Osso  del  Metacarpo  . 

Il  secondo  osso  del  metacarpo  è lunghis- 
simo . La  sua  estremità  superiore  ha  tre 
faccette  , una  grande  angolare  , colia  quale 
sì  articola  la  faccetta  inferiore  del  pira- 
jmìdale  ; una  seconda  radiale  picciolissima  ^ 
che  sì  articola'  col  trapezio  ; ed  una  terza 
cubitale  _ per  la  sua  unione  colla  faccetta 
radiale  dell’  estremità  superiore  del  terzo^ 
osso* 

Del  terzo  Osso  del  Metacarpo* 

Questo  ha  un  poco  dì  minor  lunghezza 
del  precedente  . La  sua  estremità  superiore^ 
è tagliata  molto  obliquamente  d*  alto  ìli' 
basso,  e dal  iato  radiale  al  cubitale,  di 
modo  che  forma  una  punta,  che  guarda  iP 
Iato  cubitale  della  parte  superiore  del  se- 
condo osso.  Essa  ha  parimente  tre  faccet- 
te , una/  allungata  per  ia  sua  articolazione 
colla  faccetta  inferiore  del  grande  osso ,, 
oana  radiale  ed  una  cubitale,  che  corrispon- 
dono agli  ossi  del  metacarpo,  tra  i quali  è 
chiuso. 

Del  quarto  Osso  del  Metacarpo  \ 

II  quarta^  osso  de!  metacarpo  è ben  me- 
no lungo  del  secondo  e del  terzo  . La  sua 
grossezza  è parimenti  minore  . La  faccet- 
te 5 che  offre  la  sua  estremità  superare  ^ 
hanno  poca  estensione  . Q^uella,  che  cor- 
risponde al  carpo  è divisa  in  due  partì  per 
«Lnirsi  al  grand’  osso  ed  all*  osso  adunco . 

Le 
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he  due  altre  servono  alle  connessióni  cof 
terzo  e col  quinto,  • 

De/  quinto  Osso  del  Metacarpo  • 

Oltre  che  è più  sottile  e- più  corro  degli 
altri  3 eccetto  del  primo  la  sua  estremità 
superiore  è tagliata  obliquamente  d’  alto  in- 
basso,  e dall’ infuori  allo  indentro,  e pre-^ 
senta  un  angolo,  che  fa  un  rilievo  allo  in- 
fuori ed  a!  lato"  cubitale  del  metacarpo , 
Non  vi  si  vedono  che  due  faccette.,  una' 
per  ia  sua  artrcolazione  colf  uncinato , e V 
altra  per.  quella,,  che  ha  col  laro  cubitale 
della  parte  superiore  del  quinta  osso  del 
metacarpo  vicino  . 

La  struttura  interna  degli  ossi  del  me- 
tacarpo non  ha. niente  di  particolare.  Le 
loro  estremità  sono  cartilaginose  nell*  in- 
fante di  fresco  nato,  e diventano  dopo 
epifisi  j . che  si  trovano  alcuna  volta  sepa^ 
rate  dal  corpo  di  questi  ossi,  sino  all*  età. 
di  quindici  o di'eciotto  anni . Le  articola- 
zioni tra  di  loro  e cogli  ossi  del  carpo  pre» 
sentano  alirettante  artrodie  pi  uniformi  , 
che  permettona  tanto  meno  di  movimenti 5,, 
quanto  più  sono  tenuti  fermi  da  lìgamentì 
fortissimi,  eccetto  il  primo,' che  ha  molto 
più  di  mobilità,  e cte  può  esser  tratto 
verso  r addentro  della  mano,  piegata  so- 
pra ia  sua  faccia  esterna  , e portarsi  versa^ 
il  raggio,  e verso  il  cubito,  seiizachò  sia^ 
gii  possibile  di  eseguir  moti  circolari , pssr>» 
chè  le  eminenze  , che  offre  i nero  eie  chieé- 
rebbero  quelle  del  trapezio . La  sua  arti- 
co- 
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colazione  con  quest’osso  partecipa  del  gin- 
glitno  e un  poco  dell*  artrodìa  , Quella  , 
che  gli  ossi  dei  meracai^po  hanno  colle  di- 
ta, sarà  dopo  esposta . Non  ha  altro  uso 
che  di  concorrer  alla  formazione  dèlia' 


mano. 

Delle  Dita  . 

Qlieste  terminano  la  mano  e V estremi- 
tà superiore  , I!  loro  numero  è di  cinque... 
Sono  conosciute  sotto  i nomi  coi  qua^  ven- 
gono disegnate  Il  primo  si  chiama  il  polli- 
ce , in  latino  e pclhnào,,  perchè  ha 

Biaggior  forsa  degli  altri  , e senza  dì  esso 
non  si  può  quasi  niente  fare  colla  mano  ^ 
Il  secondo  si  eh  ama  ìndice , perchè  serve  a 
indicare  ; o mostrare  . 1!  terzo  , che  ha  mag- 
gior lunghezza'  degli  altri,  è if  dito  mag- 
giore . li  quarto  5 che  sovente  SI  fornisce  di 
anelli,  e conosciuta  sotto  li  nome  di  annu=- 


lare,  ed  ì!  quinto  sotto  qiieio  di  auricolare, 
perchè  a motivo'  della  sua  poca  grossezza» 
può  introdursi  nell’  orrecchio  . Ognuno  dì 
questi  è composto  di  tre  ossi , o-  di  tre  fài 
Ungi,  tranne  il  primo  , che  ne  ha  due  > 
Qtieste  falangi  si  distinguano  col  nome  dr 
prima  seconda  e terza  . 

Delie''  prime  'Falangi  delle  Dtta  \ 

Esse  hanno'  una  forma  allungata  , ed  of- 
fiono  un’ estremità  superiore  assai  densa  e 
scavata  da  una  cavità  a rti chiare  poco  profon- 
da , fornita  di  cartìlaglrii' e 5 dì  cui  margì- 
fìi,  sono  pieni  dì  asprezze  per  i’ attacco  dei 
ligamentlj  una  parte  media  appianata  sopra 

due 


/ 
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fTiie  facce,  una  esterna  convessa  , un’ intera 
na  concava,  separate  da  angoli  laterali  mol- 
to rilevati;  ed  un  estremiità  inferiore  termi- 
nata da  una  glretla  , là  cui  convessità  si 
I porta  verso  1*  addentro  della  mano  , e ai  Iati 
Ideila  quale  si  vedono  dei  tubercoli  assai  rì- 
ì levati  e scabri  . 


Delle  seconde  r ahtngt  \ 

Esse  rassoiniglrano  molto  alle  prime;  non 
ostante  sono  più  picdole,  e la  loro  estre- 
mità superiore  é scavata,  come  conviene^ 
per  articolarsi  colla  grféifa  , che  termina  hw 
ferloniìente  la  precedente  » 

Delle  terze  Vcilangì\ 

Qtìeste  sono  ancora  più  picciole..  La  lo- 
ro figura  è quelia  di  una  piramide  appiana- 


ta e terminata  nella  sua  somnftà  da  una 
punta  ottusa  e rotonda  . CJtiestefalangi  han» 
no  la  loro  base  scavata,  come  T estremità 
superiore  delle  seconde  , affine  di  potersi 
articolare  colla  girella-,  che  le  termina  in 


basso  , 


Delle  Falangi  de  f ^olke  * 

Le  prima  è la  più  corta  delle  prime 
langi  deir  altre  dita  ; ma  essa  è figurata  co- 
ni* esse  ^ La  seconda  è fatta  come  la  tei;;sa  ^ 
e non  sono  differenti , che  sono  più  consU 
derabilì  . 


Le  falang;i  delle  dita  non  hanno  guari  che 
la  sostanza  compatta  eia  cellulare  5 malgrac* 
do  la  loro  forma  allungata , Qiiestì  ossi  so- 
no cartilaginosi  ali’ estremlrà  negl’ fnfanti  «. 
Succedono  alle  cartilagini,  che  allora  le  ter^ 
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Bimano  , delle  vere  epifesi , le  quafi  nel  se- 
guito si  uniscono  al  suo  corpo  • Le  ultime 
falangi  non  offrono  cartilagini , e dopo  delle 
epifesi  , che  alle  loro  basi  . Le  articolazioni 
delle  prime  colle  teste  inferiori  degfi  ossi 
del  metacarpo  , non  sono  del  genere  delle 
artrodie  . Un  ligamento  circolare  , un  poco 
piu  denso  sopra  le  fero  partì  laterali  , che 
altronde  5 le  circonda.  Esse  permettono  mo- 
vimenti di  flessione  , di  estenzlone  di  ad- 
duzione, di  abduzione.  Q.uelle,  che  unisco^ 
no  queste  falangi  alle  seconde , e queste  al- 
le terze,  sono  ginglimi  angolari  perfettissi- 
mi , che  hanno  ognuno  il  loro  ligamento  ca- 
psulare  ^ e i loro  llgamenti  laterali  situati 
uno  al  Iato  radiale , e T altro  al  Iato  cuibi- 
tale  , e non  sono  suscettibll  che  di  flessione 
e di  estensióne . 

Vedesi  finalmente  déntro  le  dita  , nello 
stato  fresco,  una  guaina  ligamentosa  densis- 
sima nella  parte  media  dì  ognuna  delle  loro 
prime  e seconde  falangi,  sottilissima  alle  Io*’ 
YO  estremità  e alle  terze  falangi , e la  qu  ale- 
svanisce  al  luogo  delle  loro  articolazioni , la^ 
quale  si  attacca  ai  loro  angoli  laterali,  e 
serve  a contenere  ì tendini  del  sublime  e 
del  profondo . 

De/r  Estremità  ìnférìore  . 

Le  estremità  inferiori  comprendono  là  co- 
scia, la  gamba  e il  piede . 

Delle  €os 

La  coscia  e fatta  di  un  solo  osso-,  che 
Si  chiama,  femore  . Qiiesto  è il  più  gran- 


/ 
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}è  a il  grosso  di  tutte  ossa  dello  sche- 
etto  -, 

Del  Femore^ 

La  ferma  allungata  del  femore  permette 
il  dividerlo  in  estremità  superiore^,  in  parte 
Inedia  5 ed  in  estremirà  inferiore  • 

La  sua  estremirà  superiore  presenta  tra 
grosse  eminenze  5 come  quella  deiromeror^ 
tna  rotonda  a modo  di  testa  , e portata  so- 
3ra  un  colio,  la  quale  è pottata  in  alto  3 , 
addentro  , e un  poco  avanti;  quest*  c la  te-- 
?ta  del  femore  ; una  seconda  molto  larga 
coperta  di  asprezze,  terminata  superiormen- 
te da  una  punta  ottusa  , posta  abbasso  , in 
fuori,  e un  poco -indietro  , che  si  chiama  il 
gran  trocantere  ; e una  terza  posta  indie- 
tro, addentro  ed  in  basso  , parimenti  sca- 
ara  , la  quale  è chiamata  il  picciolo  trocan- 
tere. Questi  nomi  di  grande  e di  picciolo 
trocantere  , che  si  hanno  sostituiti  a quelli . 
di  grossa  e dì  piccola  tuberosità  ^ sotto  i 
:juali  si  avrebbero  potuto  designare  queste 
due  ultime  eminenze , derivano  da  ciò,  per-^ 
chè  danno  attacco  ai  muscoli  destinati  alla 
rotazione  della  coscia . 

La  convessità  della  testa  del  femore  è 
molto  regolare.  Essa  forma  a un  dì  presso 
i due  terzi  di  una  sfera  ^ La  sua  estensio- 
ne è' molto  piu  grande  dalP  indietro  alio  in- 
fuori, che- dair  acanti  air  indietro  . Si  tro- 
va coperta  da  una  cartilagine  densa  nel  suo. 
mezzo,  e sottile,  ne*  suoi  margini,  la  qual0 
Bianca  nella  sua  pàite  media  inferiore , 

terna. 
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tema  e posterloré',  ove  ti  trova  uii’emlnen- 
2a  molto  profonda  , destinata  a dar  attacca 
a un  ligamento  . Il  suo  collo  ha  più  di  un 
pollice  di  lunghezza  . E’  molto  inclinato  so- 
pra il  corpo  del  femore  , e termina  inferior- 
mente eoa  due  linee  oblique  e rilevate,  che 
vanno  dal  piccolo  al  grande  trocantere. 
Quella  eh’  è posteriore  è molto  più  elevata^ 
deir  altra  . 

La  testa  del  femore  si  articola  per  enar- 
trosi colla  cavità  cotiloide  daL  grand’osso- 
innominato  . Essa  è ritenuta  in  questa  ca- 
vità da  due  ligamentj,  uno  interno  , che  sì 
ha  da  gran  tempo  malamente  chiamato  li- 
gament  J rotondo  del  femore  * E altro  ester- 
no, ch’è  il  ligamento  circolare.  Il  primO’ 
può'  aver  un  pollice  di  lungbezzì  : èpiatroj.. 
di  figura  triangolare  , attaccato  colla  sua  e- 
^tremità  più  larga  al  margine  anteriore  ed 
irterno  della  traccia  scabra  della  cavità  co- 
tiloide,  e colla  su  a estremità , stretta  aquel- 
la  delia  testa  de!  femore,  di  cui  si  è parla- 
to • Questo  bgamenta  è più  corto  indietra 
ed  addentro,  perchè  l’estremità,  per  cui  si 
attacca  alla  cavità  cotiloide  , è molto  obli- 
qua . Quest’  ultima  guarda  la  testa  de!  fe- 
snore  . L’uso  di  questo  ligamento  sembra 

rii  esser  non  solamente  di  tener  salda  la  u- 

/ 

nlone  del  femore  cogli  ossi  innominati,  ma 
ancora  d’impedire  che  la  tebra  de!  primo  non 
esca  dalla  sua  cavità  in  alto  ed  in  fuori. 
Cosi  quando  è rotta  da  uno  sforzo  vloien- 
te^  questo  ligameuto  è sovente  rotto;  e 

qiian- 
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quantanque  si  pervenga  a ridurre  la  lussa-»' 
zione  , le  sue  esrremità  , lungi  r<?ssoc!ar- 
si,  si  distruggono  poro  a poco  dal  fregamen- 
to  senza  che  sia  possìbile  di  ritrovarne  gli 
avanzi  . In  questa  guisa  sì  deve  spi-'"gar«  la 
mancanza  del  ligamento  3 di  cui  si  t»  nra  , 
quando  per  accidente  manca  in  alcuni  sog- 
getti . Non  ostante  potrebbe  accadere  che 
fosse  naturale  e ìndipendente  da  alcun  aCr 
cidente  anteriore . Bernardo  Genga  dice  , che 
facendo  a Roma  ne!  la  incisione  d’ 

una  coscia  . non  vi  trovò  H lìgamenro  ro- 
tondo neir  articolazione  del  femore.  Per  to- 
gliere 1 dubbi,  che  gli  assistenti  aveano  in- 
torno a ciò  , aprì  la  coscia  in  loro  presen- 
za , e trovò  la  medesima  cosa.  Osservò  so- 
lamente che  i!  ligamento  cap«:ulare  era  più 
idelfsi^Spiù  forte  dell’ ordinario  pcrlochèera 
[in  isr^^  di  supplire  al  difetto  deil’ altro, 
ll;^^iento  c'irco^are  è fissato  da  una 
'parte  all*  osso  innominato  , e dall*  altra  par» 
te  superiore  del  femore.  E’ attaccato  attor- 
co al  gfobo,  che  aumenta  la  nrofondità  del- 
la  cavità  cotilde  , e al  margine  del  suo  col- 
do,  m alt  i ss  1 m o 1 a n g i cI  al  I a s u a t e st  a a n té  ri  or- 
mente,  assai  lungi  da  questa  medesima  te- 
sta dal  lato  interno,  e molto  più  da  vicino 
al  lato  esterno , in  vicinanza  al  trocantere . 
La  sua  densità  è poco  considerabile  nella 
parte  interna  e posteriore,  mediocre  nella 
posteriore  ed  esterna,  e grandissima  nell’ e- 
steriore,  ov’è  manifestamente  fibroso.  Qtie- 
sta  porzione  fibrosa  nasce  dalla  spina  ante- 
riore 
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latore  inferiore  deli*' osso  degl’ ilei  , e discen- 
idendo  abbasso  Si  allarga  molto  e va  a ter- 
iTìinare  in  tutta  la  langhezza  di  questa  linea 
obliqua  , rhe  ho  detto  terminare  anteriormen- 
te il  colio  del  femore,  e discendere  dal  gran- 
de al  piccolo  trocantere . 

I movimenti,  che  T estremità  superiore 
del  femore  può  eseguire  non  sono  limitati 
ad  alcuna  parte.  Qii est* osso  si  porta  avan-» 
ti , indietro , e indentro  ed  infuori  per  la 
flessione,  estensione,  adduzione,  edabduzlo- 
ne  della  coscia.  Oltre  ciò  può  eseguire  mo- 
vimenti di  circolazione  o di  fionda  , e ma. 
"vimenti  e di  rotazione , che  si  fanno  sopra 
mna  lìnea  5 che  discende  obliquameilte  dalla 

sommità  della  sua  testa,  in  mez^o  all’intera 
vallo,  che  separa  questi  due  condili. 

II  gran  trocantere  non  è fornìto<||||^tez- 
26'^  che  in  una  parte  della  sua  es^Brone  • 
Il  restante  è assai  lìscio  e coperto^i(|p  sta- 
to fresco  di  una  costa  cartilaginosa  molto 
sottile,  sopra  la  quale  scorre  una  parte  di 
tendine  del  muscolo  gran  gluteo,  il  qual  tro- 
vasi in  mezzo  di  una  capsula.  Qiìest’ emi- 
nenza s’innalza  al  di  sopra  del  collo  , di  ma- 
niera che  si  trova  tra  di  loro  un’  incavatura 
assai  sensibile,  che  si  chiama  la  cavità  del 
collo  di^l  femore . Il  piccolo  trocantere  non 
è fornirò  di  cartilagine  ; si  attacca  a!  prU 
mo:  come  si  è detto  precedentemente  . 

I!  corpo  del  femore  comincia  sotfoquesta 
due' apofisi  ; è prima  molto  denso;  e dopo  es- 
sersi ristretto  nella  sua  parte  di  meszo  , sì  al- 
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larga  nuovamente  nella  sua  parte  Inferiore 
Visi  distinguonofacflmente  tre  fa  ce  3 come 
in  tutti  gli  ossi  lunghi  Un"  è anteriore  © 
■cilindrica,  e le  altre  due  no  teriori , una  in- 
terna, falera  esterna,  in  tjualche  modo  ap- 
pianate e piu  larghe,.  Gli  angoli , che  le  se- 
parano sono  in  numero  di  tre , due  ante- 
riori ottusi.  Tulio  interno,  Taitro  esterno  ^ 
ed  il  ter2:o  posteriore  molto  più  rilevato  ed 
acuto  . Si  chiama  la  linea  aspra  del  femore, 
perchè  è fornita  di  un  gran  numero  di  as- 
prezze. La  sua  densità  permette  di  distin- 
guervi due  labbri,  uno  interno,  T altro  es- 
terno. Questa  linea  è blfocat a superiormen- 
te ed  inferiormente  . Le  branche  superiori 
vanno  a terminare  nella  parte  posteriore  ed 
inferiore  dei  due  trocanteri . e sono  separa- 
te da  una  traccia  scabrosa  molto  estesa.  Le 
inferiori  terminano  alle  tuberosità  , che  so- 
no vicine  ai  suoi  condili  , Il  corpo  del  fe- 
more curvato  dall’  indietro  a!T  avanti  so- 
pra la  sua  lunghezza,  ed  olfre  una  conves- 
sità anteriore,  ed  una  concavità  posteriore. 
I!  condotto,  pel  quale  i vasellini  sanguigni 
penetranalTadclentro,  si  vedono  nella  sua  par- 
te media  inferiore  vicino  alla  linea  aspra  . 

L’ estremità  inferiore  del  femore  è pi& 
densa  della  superiore  e in  qualche  guisa  ap- 
pianata sopra  due  facce  , una  anteriore  lar- 
ghissima e convessa,  ed  una  posteriore  stret- 
ta , piatta  e dì  figura  triangolare , separate 
in  due  branche  inferiori  alla  linea  aspra . Es- 
sa termina  in  due  grosse  eminenze,  che  st 

chi  a- 
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«cbiam-^ro  conr{.!i  : fona  interna  e 1*  altra 
sterna  . Qjjeste  eiTlnenze  sì  attaccano  in.- 
sienie  an'tFri:>nT:ente  , e forarono  una 
la,  di  cui  ii  mnrp:‘ne  esterno. è pnà  rii  v ;“c>^ 
ed  ascende  più  . la  naoglor  parre  '-el- 
la d/v  }nd;’i  è indietro,  Gue’h 

deir  intere ■.?  e n^ù  e' 'vara  e ascenfle  d’^v- 
Tarta^vjo  ondili  sono  separati  in 

basso  ed  t.  / oro  da  una  'grande  incavatu- 


ra , 
di 


ned  a 


n d i 


- k'x  d's'-'nguono  due  tracce  II- 
ganfiCntose  scavare  ognuna  sopra ciaschedut 
loro.  0^:'e!!a  drO  condile  estremo  è indie- 
tro , e quella  dei!’ interno  avanti  . Finalmen- 
te si  vede  nella  faccia  intèrna  dèi  condiie 
interno  , ed  esternamente  al!’  esterna  una 
grossa  protuberanza  5 di  cui  la  superficie  c 
scabra,,  e v’è  invece  delle  tuberosità,  che 
si  vedono  nell’  estremità  inferiore  . de!!'  ome» 
ro  , è che  si  chiamano  i suoi  condili  . Le 
branche  inferiori  della  linea  scabra  vanno  a 
ternihiarvi  . ■ ' 

Trovasi  addentro  del  femore  che  V orga^ 
nizzazione  è simile  a quella  degli  ossi  lun- 
ghi. In  un  fanciullo  appena  nato,  la  sua  e« 
streiTiità  inferiore,  cioè  ì suoi  due  condili , 
le  tuberosità  vicine  e la  girella  anteriore  , 
sono  ancora  cartilaginose.  La  sua  estremità 
superiore  forma  una  larga  i epifesi  , che  com- 
prende la  testa,  i!  collo  ed  i trocanteri,  ma 
eh*  è di  già  ossificata  al  collo  ed  alla  radU 
ce  di  queste  due  eminenze  , A misura  che 
r ossificazione  fa  dei  progressi , T estremità 
inferiore  sVindarisce  ^ cominciando  dalla  par- 
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te  di  m^zzo  y e diviene  poco  a poco  un’a- 
pifesi , la  quale  non  è piu  separata  dal  cor- 
po dell’osso,  che  per  una  lamina  cartilagi- 
nosa più  e più  sottile  . Parfmenti  il  noccio- 
lo osseo  deir  estremità  superiore  accresce: 
occupa  una -più  gran  parte  del  collo,  la  ra- 
dice e r interstizio  dei  trocanteri,  di  modo 
che  restano  in  questo  luogo  due  porzioni 
cartilaginose,  Tuna. , che  appartiene  alla  più. 
^p{Cclola  di  questa  eminenze,  F altra,  che 
forma  k sommità  della  grande , la  parte  su- 
periore del  collo , e la  testa  , ecc.  Ne!  se- 
guito il  collo  accresce  in  lunghezza  e si  sal- 
da al  corpo  delTosso;  aliorale  porzionicar- 
tilaginose della  parte  superiore  del  femore 
sono  tre  , una  fa  la  testa  , e le  due  altre 
forraanoi  trocanteri  • Ciascheduna  di  queste 
parti  si  ossifica  poco  a poco  e dà  orìgine 
ad  altrettante  epifesi.  Qtielle  del  troncateti 
sono  le  -prime  , che  svaniscono  vien  dopo 
quella  della  testa . L’epìfesi  della,  parte  in- 
feriore rimane  più  lungo  tempo  delle  altre  . 
Le  tracce  della  loro  Separazione  si  trovano 
ancora  nella  prima  gioventù:  ma  alla  fine 
tì  dileguano  interamente  * 

Il  corpo  del  femore  offre  ancora  delle  dif- 
ferenze sensibili  nei  bambini,  è quasi  drit- 
to, e non  si  curva  d’avanci  indietro  che  a 
misusa  chè  si  avanza  l’età  . Q.uesto  can- 
giamento esser  sembra  f effetto  della  gravi- 
tà del  corpo  e dell’  azione  dei  muscoli  fles- 
sori della  g^mba,  i quali  sono  attaccati  da' 
una  parte  alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
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della  pelvi,  e dell’ altra  alla  parte  superiori 
e posteriore  della  tibia  e del  peroneo  • La 
direzione  dèi  condili,  dei  ^jualiia  convessità 
ài  trova  quasi  tutt*  affatto  indietro  , può  an- 
cora contribuirvi  . Questa  curvatura  è utl*. 
lissima  .,  sia  per  lasciare  ai  muscoli  della  par- 
te posteriore  della  coscia  xm  più  grande  spa^ 
zio , nel  quale  possano  collocarsi  , si  * per 
dar  la  facililà  di  incrocicchiare  le  cosce  fra 
di  loro  , senzachè  la  linea  aspra  del  femore 
eserciti  sopra  jguesti  muscoli  una  compresslo* 
tic  dolorosa^ 

La  disposizione  del  femore  negli  infanti 
della  prima  età , produce  a’cuna  volta  una 
malattia,  che  non  può  più  accadere  quando 
si  sia  arrivati  all’età  adulta,  ma  che  è rim- 
piazzata da  un*  altra  ancora  piu  fastidiosa^ 
La  prima  e il  distcìcco  deirepifessl , che  for- 
ma la  testa  e una  parte  del  collo  del  femo- 
re, e ia  seconda  e ia  frattura  di  questorol- 
/lo.  Ambe  si  conoscono  dall’ importanza  di 
mover  il  membro,  pel  suo  accorciamento  c 
per  la  p09Ìzione  del  ginocchio  e della  pun- 
ta del  piede , che  si  portano  costantemente 
in  fuori , alle  quali  si  uniscono  per  lo  più 
dei  dolori  vivissimi,  de!  gonfiamento  e del- 
la febbre  . Queste  malattie  sono  state  lun- 
go tenripo  ignorate . Ambrogio  Pareo  sembra 
essere  stato  il  primo,  che  le  abbia conosclu- ! 
te,  e soprattutto  1a  frattura,,*  e quantunque 
la  descriva  con  molta  esattezza,  avea  si  po- 
co eccitata  r attenzione  dei  Pràtici , che  noti  I 
dubitava  che  fosse  cosi  frequente , e noti  I 
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"avea  proposto  pèrla  Siiaguarhigionè  che  mez- 
zi insafficienti,  od  anche  contrarli  all’ indi- 
cazione, che  si  presenta.  II  Sig.  Fourbet, 

I Chirurgo  , di  un  pnerito  malto  distinto  , ha 
comunicato  intorno  a ciò  all*  Accademia  Rea- 
le di  Chirurgia  delle  osservazioni  molto  is- 
truttive, che  unite  a quelle,  thè  sono 
fatte  da  molti  altri  Membri  di  questa  Com- 
pagnia , non  lasciano  niente  da  desiderare 
sopra  la  diagnosi  e ’sopra  il  trattamento  del- 
le fratture , "delle  quali  si  tratta  « 

La  situazione  dei  due  femori  è tale,  che 
si  separano  supenormerite,  e si  avvicinano 
I inferiormente  , ciò,  che  sembra  dipendere 
dall’  inclinazione  def  foro  collo  . Qiiest’ obli- 
quità fa  che  il  condile  interno  sembri  piu  a!- 
Ilungato  deiréstérnb,  ^quando  si  guarda  cia^ 
schedun  di  questi  ossi  separatarinente,  oche 
-si  tengono  In  una  direzione  dritta  • Essa  è 
avvantaggiosa  in  ciò,  che  lascia  uno  spàzio 
'considerabile  per  le  partì  della  generazione, 
‘pei  due  grandi  -serbatori  deli’  orina  e delle 
materie  fecciali , pei  forti  muscoli,  che 
muovono  la  coscia  indentro.  Èssa  serve  an- 
cora per  farci  camminare  con  maggior  fer- 
mezza; perchè  se  i due  ginocchi  fossero  sta- 
ti allontanati  tra  di  loro,  sarebbe  stato  me- 
stieri, acciocché  sì  avesse  potato  càmmì- 
tiar  à gran  passi,  che*  il  tronco  avesse  de- 
scritta una  porzióne  di  circolo  ^ e quando 
si  avesse  levata  una  gamba  il  centro  di 
gravità  del  corpo  si  sarebbe  molto  allonta- 
nato dalla  base  dell’ altro  . Ciò,  che  vedasi 

M;^2  acr 


t 


lóS  Trattato  Anatomia 

accadere  alle  donne,  nelle  quali  gli  ossi  in- 
nominati sono  più  separati  che  negli  uomi- 
ni. L’obliquità  del  femore  fa  che  non  de- 
scriva punto  una  linea  dritta  col  tronco,  e 
che  una  * parte  della  gravità  dei  corpo  si  per- 
da nella  parte  inferióre  deli*  articolazione  del 
ginocchio  . Per  tal  ragione  questa  giuntura 
si  piega  sì  sovente  indentro  "nei  bambini , 
che  naturalmente  sono  deboli  . 

Oltre  la  connessione  , che  si  trova  tra  il 
femore  e il  grand’  osso  innominato  , 1’  osso 
della  cos^cia  ne  ha  inferiormente  un’ altra  col- 
la rotella  e coila  parte  superiore  della  tibia, 
di  cui  si  dirà  in  seguito.  I suoi  usi  sono 
evidenti . | 

Della  Gamba  • I 

La  gamba  è fatta  di  tre  ossi , due  lunghi  ! 
e posti  l’uno  a canto  dell’ altro  , che  sì  ! 
chiamano  la  tibia  e la  fibula,  ed  un  piat-  i 
to  di  una  densità  mediocre,  posto  alla^  par-  | 
te  anteriore  deLginocchlo , e che  si  chiama  : 
la  rotella.  , 

Della  Tibia  . 

La  tibia  è il  più  grosso,  delle  due  ossa  j 
funge  della  gamba  . Si  divide  in  estremità 
superiore,  in  parte  media,  ed  in  estremità; 
inferiore.  La  sua  estremità  superiore  èmol-; 
to  densa  ed  appianata  nella  sua  sommità,- 
ove  sì  offrono  due  grandi  faccette  articola-: 
ri,  separate  da  un  tubercolo  medio,  e da| 
due  eminenze  scabre,  una  anteriore  e Tal-; 
tra  posteriore  . Queste  faccette  sono  cono-i 
scinte  sotto  il  nome  di  condili  della  tibia . i 
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L*  Intenla  è scavata  ed  allungata  dall’ avan- 
ti indietro  . L’esterna  è piatta  ed  in  qual- 
che* modo  rotonda , e forma  un  piano  incli- 
nato 5 che  discende  dalla  parte  interna  all’ 
esterna  . Esse  sono  tutte  due  coperte  nello 
Stato  fresco  da  una  cartilagine , che  si  e- 
stende  sino  sopra  il  tubercolo  , che  si  trova 
tra  di  loro  . Dietro  questo  tubercolo  , si  ve- 
de un*  incavatura  assai  profonda,  che  dà  at- 
tacco a un  ligamento , che  s para  unà  dall* 
altra  . II  giro  dei  due  condili  è fornito  df 
asprezze  ligamentose.  Nella  parte  posterio- 
re . irìfériore  ed  esterna  di  quella,  eh* è alla 
infuori,  vedesi  una  nlccola  faccia  fornita  di 
cartilagine,  la  quale  serve  alla  sua  articola- 
zione colla  testa  superiore  della  fibula.  Fi- 
inalmente  si  trova  nella  lóro  parte  anterio- 
re , ed  in  poca  distanza  dal  loro  margine  , 
luna  grossa  tuberosità  di  un  pollice  e mez- 
zo di  lungezza,  cui  si  attacca  Testremlt^ 
inferiore  dèi  principal  ligàmentp  delia  ro- 
tella. 

La  tibia  si  ristringe  immediataaiente  sot- 
to i suoi  condili,  ciò,  che  continua  a fare 
sino  al  a par:e  media  del  suo  corpo  . Que- 
sto corpo  ha  una  figura  prismatica  . Si  ve- 
dono tra  facce  e tre  margini  : delle  facce  V 
una  è interna , l’altra  esterna,  tutte  due 
appianate  e larghe ^ e la  terza  è posteriore, 
quasi  cilindrica  e pili  stretta  . Le  due  pri- 
me sono  separate  una  dall’altra  da  un  mar- 
gine acutissimo,  che  si  chiamala  cresta  del- 
la tibia , sono  separate  dalla  posteriore 
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per  due  altri  margini^  uno  interno  piu  rileu 
yato,  e che  dà  attacco  al  llgamento  interos-- 
seo  della  gamba  c La  faccia  posteriore  é at- 
traversata. nella  sua  parte  superiore  da  una 
linea  obliqua,  che  sì  porta  dai  condile  es- 
ternO;  abbasso,  sino  alla  terza  parte  superio- 
re del  suo.  margine  interno',  ed  a cut  moki 
musco*!  vanno  ad  attaccarsi  . Il  condotto  ^ 
che  trasmette  i vasi  sanguigni  ne!  suo  In- 
terno, si  vedono  di  sotto  e in  poca  distane 
za  da  questa  linea  . Discende  dall’ alto  ira 
basso , ed  il  suo,  calibro  è molta  conside- 
rabile . 

L’ estremità  inferiore  della  tibia  ha  un  po- 
co piu  di  volurné  dei  suo  corpo  , ma  mena 

della  sua  estremkà  supcriore*  Ella  termina 

•*  ' . * , , 

iti  una  -cavità  scafoide  assai  profonda , attra- 
versata. d'  avanti  indietro  da  una  linea  rile- 
vata alcun  poco,  e trocaiita  in  fuori  ed  in- 
dletroV  Qj-iesta  cavità  è' articolare  e fornita 
di  cartilagine  nello  stato  fresco , E'  sormon- 
tata da  un’  eminenza,  che  fa  la"' parte  inter- 
na ed'  anteriore  3 e-  che  rassomiglia  molto 
colla  sua  posizione  all’  apofisl  stllolde  del 
raggio  , Quest’  è ciò , che  si  chiama  il  mal- 
leolò  interno 0 Quest’  eminenza,  è larga,  den- 
sa e molto,  allungata*  SI  vede  nella  sua  par- 
te posteriore  una  scanellatura  vestita  di  uno  . 
strato  sottile  cartilaginoso , e che  dà  passag-. 
gio  ai  tendini;  dei  muscoli  tibiali  posteriore, 
c lungo  fleffore  comune  dei  poìficiv  Più  lun- 
gi vi  ha  indietro  un’altra:  doccia  meno  ap- 
parente, sopra  la  quàlle  scorre  il  tendine  defc 
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fango  flessore  del  pollice . Opposto  al  malleo- 
lo interno  e al  luogo  , in  cui  la  cavità  sca- 
foide  della  tibia  è troncata  , sì  > vede  una 
incavatura  triangolare',  di  cui  la  parte  in- 
feriore e la  più  larga  forma  un  rilievo  sca- 
vato e cilindrico,  vestito  di  cartilagine  neU 
lo  stato  fresco  per  f’articolazioné  vdelle  es^ 
tremirà  inferiori  della  tibia  e della  fibufa.. 
Tutta  la  parte  inferiore  della  tibia  sembra 
esser  voltata:  in  fuori,  a un  di  presso  com©' 
se  quest^ osso  fosse  stato  torto  nel  tempo, 
in  cut  non  avea  ancora  acquistata  ia  sua 
solidità  • L*  effetto  di  questa  disposizione  si 
è,,  che  il  malleolo  interno , invece  dì  corri-' 
spendere  af  condllè  interna  della  parte  supe- 
riore della  tibia,,  e molto  più  davanti  , e che 
la  cavità , la.  quale  riceve  il  malleolo  ester- 
no' formato  dal  peroneo',  è più  indietro  del 
condlle  esterno^  Non  si  può  dispensarsi  dal 
non  aver  attenzione  .nella;  riduzione  delle 
fratture  della  tibia  e nelle  fratture  delle  e- 
stremità  inferiori , che  obligano  di  far  tener 
per  molto  tempo  là  medesima  situazione  a- 
gli  ammalati , per  timore  di  non  accomodar 
bene  le  estremità  deirosso,  come  dovrebbe- 
ro essere , o di  produr  una  distenzione  do- 
lorosa nei  ligamenti ,,  che  tengono  unite  le 
giiinturee. 

La  tibia  è organizzata  internamente  come 
tutti  gli  altri  ossi  della  sua  specie  . Le  sue 
estremità  sono  ancora  cartilaginose  nel  mo- 
mento della  nascita  . Esse  sì  ossificano  nel 
seguito^  e diventano  eplfesi  , delle  quali  la 
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traccia  resta  lungo  tempo  dopo  che  $i  sonq 
unite  al  corpo  dell’osso.  La  slttiasione  par- 
ticolare della^'tibìa  é tale , che  quest’osso  oc- 
cupa la  parte  interna  ed  anteriore  della  gam- 
ba . Le  sue  connessioni  sono  superiormente 
col  femorèj  in  fuori  colla  fibufa,  ed  inferlor- 
mente  colla  parte  superiore  del  piede.  Esse 
saranno  subito  esposte.  Il  suo  uso  è di  tras- 
portare il  peso  del  corpo  sopra  la  parte  su- 
periore del  piede . 

3e/  7eroneó  . 

La  tibia  trae  il  suo  nome  dalla  rassomi- 
glianza ad  uno  strumento  in  uso  presso  gli 
antichi  y ed  il  peroneo  trae  il  suo  dalla  ras- 
somiglianza 5 che  ha  con  una  specie  di  fib- 
blagliOj  dì  cui  si  servivano  gli  stessi . Qiiest’ 
osso  è sottile  in  tutte  le  sue  partì.  Si  divi 
de  come  tutti  gli  ossi  lunghi  in  estrennltà 
superiore  ^ in  parte  media  ^ èd  In  estremità 
inferiore . 

L’ estremità  superiore  dei  peroneo  ha  qual- 
che densità.  Essa  forma  una  testa  di  figura 
Irregolarissima  e coperta  di  asprezze ^ sopra 
la  qu^le  si  vede  dal  lato  interno  una  faccet- 
ta leggermente  concava  , fornita  di  .cartila- 
gine ^ la  quale  riceve  la  faccetta  convessa 
della  parte  posteriore  , inferiore  ed  esternà 
del  condde  esterno  della  tibia.  L’articolazio- 
ne 5 che  le  unisce  è circondata  da  un  llga-  | 
mento  capsulare  e da  fibre  ligamentose  , le 
quali  discendono  avanti  e Indietro  dalla  ti- 
fea  al  peroneo  in  una  direzione  obliqua  dall’ 
indietro  airinfuori.  Quelle  ^ che  sono  ante- 
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rìori^  sonò  molto  piu  seiisibiii  e formano  mi 
llgamento  dì  figura  trapezoide,  Qiiesc’ appa- 
rato mostra’  abbastanza  , che  i movimenti 
che  si  eseguiscono  nell’articolazione,  di  cui 
si  tratta,  sono  morto  dimltati , e eh’ è della 
specie  dalle  dìartrosi  pianiformi , 

La  parte  media  , e il  corpo  del  peroneo 
comincia  immediatamente  sotto  la  sua  testa 
superiore,  e non  termina  che  in  vicinanza 
deir  inferiore . Essa^:)è  prismatica,  e presenta 
tre  facce  appianate , e tre  angoli,  che  si 
voltano,  caìtgiando  direzione , sopra  la  lun- 
ghezza deir  osso  . Q^iella  delle  facce , eh’  è 
esterna,  diventa  posceriore  abbasso;  quella 
eh’ è interna  diventa  anteriore*,  e la  poste- 
riore interna  Patinìenti  V angolo  anteriore 
diviene  esterno,  l‘interno  anteriore,  e l’es- 
terna diviene  interno , di  maniera  che  sì  di- 
rebbe che  r ossa  è stato  torto  in  senso  con- 
trario nelle  due  estremità.  L’ angolo  interno> 
quantunque  mediocremente  rilevato,  dà  at- 
tacco a!  ligamentO'  interosseo  , di  cui  si  è 
parlato  in  oceasion  delia  tibia.  Questo  liga- 
mento  simile  a quello,  che  si  trova  tra  Tos- 
so dell’ avanbraccio^  è situaro  tra  la  tibia  ed 
il  peroneon  E’  un"  poco'  interrotto  nella  sua 
parte  superiore  ed  mferiore,  e presenta  uiv 
organizzazione  fibrosa  . I suoi  usi  sono  i 
desimi  di  quelli  delTaVanbraccio. 

L*  estremità  inferiore  del  peroteo  forma 
una  testa  appianata  ed  allungata,  convessa 
e scabra  in  fuori , liscia  e fornita  dì  cartila- 
gine per  un  gran  tratto  aiio  indentro  . Que- 
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testa  si  articola  colla  parte  inferiore  e<ì 
esteri! a della  tibia  , e^’dlscende  oltre  la  cavi- 
tà scsfoide,  che^  la,  termina  ..  Essa  è diretta- 
inente  opposta  all"  interno-  malieolò  , ed  ha 
il  nome  di  malfeolo  esterno..  Sì  vede  Indie- 
tro, nella  sua  fàccia,  interna  , una  lunga  in« 
cavatura,  che  serve  a concener-il  grasso,  e 
un  poco  più  lungi  una  scanellatiira  cartila* 
ginosa  , sopra  la  quale  scorre-  il  tendine  del 
muscoli  lunga-  e iredio^i^peranieri  o La  sua 
unione  colla  tibia  è'  dalla  stessa  specie  della 
superiore  . Essa  è circondata  da  una  capsu- 
la sottile,  e tenuta  ferma  daligamentì^  che 
vanno  parimenti  dalla  tibia  al  peroneo  in 
una  direzione  molto  obliqua  dall'indentro  al- 
to infuori^,  ma' die  sono  più  apparenti  è pkù 
sensibili  indietro  che  avanth 

La  struttura  interna  del  peroneo  non  ha 
niente  di  particolare.  Le  sue  estremità  car- 
tilaginose nel  momento  della  nascita  , diven- 
tano epìfisi  , che  s!  uniscono  al  rimanente 
dell'osso.  Si  osserva  ancorayche  il  suo  co-  j 
perto  è diritto , ma  nel  seguito  sì  trova  dal- 
lo infuori  air  indentro  , e si  approssima  alla 
tibia.  Questa  curvatura  potrebbe  esser  l’ et 
fetto  delle  fasce  , neiié  quali  s"  invilùppanO' 
i bambini  app  na  nati.  Il  peroneo  non  è so- 
lamente s1,tuato  allo  esterno  della  tibia  , è 
ancora  indietro,  di  modo  che  uiK)  stilò  pas- 
sato sui  due  ossi  delle  gambe,  sarebbe  die- 
tro ledile  tibie  e avanti  i due  peronei . Ol- 
tre queste  connessioni  coila  tibia  , ne  ha  dell’ 
altre  colla  pane  superiore  del  piede  . Quest* 

ulti- 
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' ultim-e  saranno  esposte  , quando  si  parlerà  del 
tarso.  I suoi  usi  sono  di  dar  attacco  ai  mus- 
coli, vanno  dalla  gamba- ar  piede  5 a di 
contribuir  all*  articolazione  di  queste  due 
parti  c . 

D^//a  Kotel/a  . 

Ea  rotella  ha  molto  poco  volume  o La  sua 
figura  è in  qualche  modo  triangolare  ^ vi  si 
possono  distinguere  due^  facce,  una  anterìo- 
le  convessa  e scabra,,  una  posteriore  conca- 
va e liscia;  tre  margini  , un  superiore  , e 
due  inferiori  e laterali  5.  e tre  angoli  due 
superiori  ed'  mi'  inièi’iore  o. 

Le  asprezze,  che  presenta  la  faccia  ante-* 
flòre  delia  rotella,  servono  per  1*  attaco  del- 
ìè  fibre  tendiiìose  del  muscoli  estensori  del- 
la gamba^  che  ranno  in  g:an  parte  a ter- 
minarvi. La  faccia,  posteriore  è divisa  irr.  due 
parti  da  un* eminenza  longieudìnafe,  che  dis- 
cende dal  mezzo  del  margine  superiore  delT 
osso  al  suo  angolo  inferiore  « L’  una  è inter- 
na’, e Falera  esterna  « CLnesta  è piu  larg^a 
e"  piu  incavata  dèirinterria  per npporto  alF 
elevazione  ed' alla  larghezza  più  considera- 
bile del  margine  esterno*  delia  girella  carti- 
taginosa  de!  femore  . Esse*  sono  articolari  e 
coperte-  di  cartilagini;  nello  stato-'  fresco  . Si 
vede  al  di  sotto  una  traccia  scabra  , cui  si 
attacca  F estremità  superiore  di  lin  ligamen- 
to,  che  tien  ferma^  la  rotella  ne/ffa  parte  su- 
periore dellà  tibia..  I suoi  margiiif  ed  i suoi 
angoli  non  hanno  niente  di  considerabile 

La  rotella  non  contiene  inoernamente  che 

M 6 so- 
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costanza  cellulare  coperta  di  uno  stratame- * 
diocremente  denso  , di  sostanza  compatta  ^ 

__  ^ i 

d’ì-ist'osso  è ancora  cartilaginoso  negli  m- 
fòiicì  di  prima,  età,  e non  comincia  ad  indu- 
rirsi che  al  termine  di  alcuni  anni . Dà  at- 
tacco ai  muscoli  estensori  Jella  gamba  , - e 
procciira  loro-  la  maggior  forza  possibile,  al- 
lontanando il  luogo  della  loro  inserz^ione  dal 
cenerò  deirarticolazlone  del  ginocchio,  di  cui 
fa  parte  . . 

Quest’articolazione  è molto  composta..  Vi 
si  vede  un  gran  numero  di  ligamenti  e dì 
cartilagini . I ligamenti  sono  quelli  deila  ro- 
tella , e quelli,  che  sono- comuni  al  femore 
ed  alla  tibia  . Questi  ultimi  possono  esser 
collocati  sotto  due  classi . La  prima  compren- 
de i ligamenti  situati  fuori  dell’ articolazione  > 
e la  seconda  quelli,  che  sono  situati  adden- 
tro. Le  cartilagini  appartengono  al  femore; 
alla  rotella  ed  alla  tibia e sono  poste  neiV 
mtervalio  di  questi  ossi . 

La  giuntura  è coperta  anteriarmente  da 
una  espansfone  della  fascia  lata  , sotto  la 
quale  si  offre  la  rotella  , ritenuta  s^uperior- 
niente  dai  tendini  dei  muscoli  estensori  del- 
la gamba,  ed  Inferiormente  da  un  lìgamen- 
to , che  r è proprio  . 1 tendini  danno  origi- 
ne ad  un’ aponevrosl  sottile,  la  quale  dopo 
esser  passata  sopra  !a  faccia  convessa  della 
rotella  , discende  sopra-  il  suo  llgamento  per 
andar  a terminarsi  alla  parte  sua  posteriore 
ed  anteriore  ddia  tìbia.  Il  Ugamenta  propria 
della  rotella  è denso,  fibroso,  largo  un  poU 
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flce , e lungo  due  e mezzo  , Discende 
angolo  interiore  di  quest’ osso  sino  alla  tube^ 
rosìtà  superiore  della  tibia.  La  sua  lunahez» 
za  è minore  nella  sua  parte  inedia^  che  al» 
le  sue  estremità . Tien  ferma  la  rotella  sul- 
la tibia,  e unisce  queste  con  una  forza  che 
contrabbilanci  T azione  dei  muscoli  estensori 
della  gamba  5 e permetta  di  riguardar  il  pri- 
mo dì  questi  ossi  come  un  appendice  dclP 
altro.  La  roteìfa  sembra  esser  alla  tibia ^ cià^ 
che  si  è rolecrano-  al  cubito  ^ e la  sola  dif- 
ferenza, che  v' è tra  queste  due  parti  ossee 
si  c,  che  d’ una  è mobile  e l’altra  no;,  ciò  ^ 
che  corrisponde  alla  moltiplicità  dei  movU 
menti  , che  il  ginocchio,  deve- eseguire  . Si 
trova  ancora  dentro  1’  articolazione  un  liga-» 
mento  molto  sottife,.  che  appartiene  allaTO- 
tella  5 o piuttosto  alla  pingifidme  vicina  del 
suo  angola  inferiore  , e che  va  a terminare 
nella  parte  anteriore  dèlia  cavità ^ che  sepad 
ra  i due  condili  del  femore  . 

I ligamentì  situati  allo  infuori  dell’  artv 
colazione  sono  quelli  che  si  chiamano  late- 
rali , posteriore  e capsulare.  i laterali  sono 
due,  uno*  interno , e l’altro  esterno.  L^iii- 
tèrno  è attaccato' al  femore  sotto  la  tube- 
rosità 3.  eh*  è prossima  al  suo  condile  inter-^ 
no  . Le  sue  fibre  si  allòntanwano  discenden- 
do, è vanno  a terminare  nella  parte  su- 
periore interna  della  tibia,  lungo  la  quale 
esse  scorrono-  dalF  indietro  alf  avanti  sotto 
la  parte  superiore  di  quest*  osso  p ù di  due 
pollici  e mezzo  . Esse  formano  una  specie 
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ài  pavìmei^to,  sui  quale  scorrono  i tendini 
dei  muscoli  sartorio  ^ sottile  interno,  e so- 
prattutto quello  del  semi  nerveo,  che  vi  è ^ 
ligato  permeEzo  dì  una  capsula-  membrano-  ■ 
sa  finissima  Il  ligamento-  esterno  è più 
stretto  e più  corto.  Si  attacca  in  alto  alla, 
tuberosità  esterna  del  femore  , c discende 
per  abbracciare  là  parte  anteriore  della  te- 
sta deLperoneo,  ove  si  allarga  un  poco 
quantunque  le  sue  fibre  non-  siano  punto  - 
fatte  a guisa  di  raggi',  come  que’le  dellMn- 
terno;  La  sua  lunghezza  è a un  di  presso- 
di  due  pollici.  E*  molto  lasso  . Qiiesti  due 
ligamenti  non  sono  punto  situati  in  mezzo 
deir  articolazione  ; si  troiano  un'  poco  in- 
dietro, ciò,  che  sì  rende  proprio  non  sola- 
mente a ra^ssodàre  e a diriger  5 movimenti 
di  flessione  e di  e.tenzióne,  ma  ancora  a 
ritenerla  , e impedire  di  piègarsi  indie- 
tro. Diventano  molto  lassi  nella  flessione 
déllà  gTimba,  e molto  tesi  a!  contrario  nel--'  ! 
là  sua  1 estensione  0.  i 

11  ligamenta^  esteriore  ha  una  forma  Irre— 
galarlssìma  . Discende  dajla  parte  posterie-^ 
re  inferiore  ed  esterna  del-  condìle  esterna-  i 
del  fèmore , dopo  di  aver  incrocicchiato  la  i 
faccia"  posteriore  delP  artìcolàzione , termina  j 
alla  parte- posteriore , superiore  ed  interna-  ; 
-della  tìbia.  Alcune  fibre  nate  dal  femore  : 
nel  medesimo  luogo,,  si  distaccano  dal  mar- 
gine inferiore  di  questo  Hgamento  e van-,' 
no  con  minor  obliquità  a gettarsi  sopra  la. 
parte  media  del  margine  superiore  e poste- 
riore 
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riòre  della*  tibia.  Questo  medesimo  liga- 
mento  riceve  ancora,  ne!  suo  margine  su- 
periore delle  fibre-  oblique  che-  vengono 
da.lfa  parte  superiore  del:  condlle,  esterno  dei 
fèmore  o. 

I!  ligamento-  capsulàre  è lasso  nella  par^ 
te  anteriore  dell* articolazione^  e piu  serrato- 
nella  sua  faccia,  posteriore  ,,  E"  attaccato  al- 
fa parte  anteriore  ed  alia  parte  poster-ore 
del  femore  3 sopra-  là  sua  carruncola  ed  i 
suoi  condili  ».  AÌa  sopra  le^  parti  laterali  di 
quest^osso  si  attacca- precisamente  ai  mar- 
gini dck  condili  e..  Si  trova  atcaccatcr  in  tut- 
to il  contorno  della  testa,  della  tibia,  come 
ancora  a quello  della  faccia  posteriore  ed 
articolare^ delia  rotella,  la  qual' è,  per  così 
dire  abbracciata  3 , e racchiude  una  grande 
quantità’  di  pinguedine  rossiccia,  in  mezzo, 
alla  quale  sonO'.  senza:  dubbio  : collocate  le 
gianduia  sinovia!!  o,, 

I ligamenti  situati  addéntro  r articolazio-  ' 
ne  sonO' tre. , . cioè  quello,  di  cui  ho  parla- 
to in  occasione  deila  rotella,,  e due  altri 
che.  si  nominano  i IfganTentr  incrocicchiati  c- 
L'uno  è anteriore  e molto  obliquo,  e l’al- 
tro posteriore,  e quasi  diritto.  Il  primo  oc- 
cupa la  traccia  del' condile  esterno  del  fe-^ 
more  ..  E‘  largo/m  questo  luogo,  e ristrin- 
gesi:  molto  a misura  che  discende . Qiiesto 
ligamentO;  SI  porta;  avanti  5-,  addentro  ed  in 
basso,  e va  a-'  raggiùgnere  là;' parte,  anterio- 
re ed  interna  del  tubercolo  , che  separa  i - 
condili  della  tibia.  Il  secondo  è attaccato 

pros- - 
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prossimamente  al  condile  interno  dei  femO> 
re  . Si  getta  indietro  , in  basso  ed  in  firo- 
rij  e dopo  aver  incrccchiaco  il  precedente, 
dietro  il  quale  passa,  termina  alTincav^aru- 
ra , che  trovasi  tra  i due  condili  della  ti- 
bia . Questi  due  ligamenti  s’ incrocicchiano 
addentro  , quando  si  gira  la  punta  del  pi-è- 
de  indentro,  e si  allontanano  tra  di  loro  ^ 
quando  si  volta  allo  infuori  • Il  loro  uso  è 
di  opporsi  al  rovesciamento  della  gamba  dall’ 
indietro  all*  avanti , e dì  limitar  il  suo  mo- 
vimento di  r tazione  dallo  infuori  alT inden- 
tro , nei  mentre  che  favoriscono  quello-  che 
si  fa  dall’  indietro  ali'  infuori. 

La  canilagine,  che  copre  la  girella  ed  il 
condile  del  femore  , quella , che  incrosta  la 
parte  delia  tibia  e quella  della  rotella,  so- 
no state  descritte,  parrando  di  quest’ osso, 
Qiielle,  ehe  sono  situate  addentro  1*  artico- 
lazione, portano  il  nome  di  semi-lunari''  ,, 
per  riguardo  alla  loro  figura,  che  rassomi- 
glia alla  luna  crescente.  Sono  dense  nel 
loro  margine  esterno  , per  cui  si  attaccaifo 
alla  faecia  interna  de!  ligamento  capsulare, 
sottili  nel  loro  orlo  Interno,  incavate  nel 
mezzo,  concave  superlorijnente  al  laro  del 
femore,  appianate  lateralmente  alla  tìbia  , 
ed  attaccate  tra  di  loro  per  mezzo  di  un 
legamento  stretto,  lungo  im  pollice  , /in 
mezzo  del  grasso  , e che  va  dalla  parte  an- 
teriore della  convessità'  dell' una  a quelia 
deir  altra.  Si  possono  distirguere  coi  nomi 
di  interna  e dì  esterna  , La  prima  è larga 

111“ 
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didietro 5 e stretta  avanti  ^ e la  seconda  è 
larga  avanti  e stretta  indietro,  ma  in  una 
maniera  meno  sensìbile  . Le  estremità  della 
cartilagine  semidunare  interna  sono  molt^ 
allontanate  , di  modo  che  formano  una  ca- 
vità allungata  dall*  avanti  indietro  . Quelle 
deir  esterne  sono  avvicinate,  e la  cavità 
che  si  ha,  è rotonda.  Queste  estremità  so- 
no acute  , sottili  e quasi  ligamentose  . Sì 
attaccano  al  tubercolo,  che  separa  i condi- 
li della  tibia  . Finalmente  la  cartilagine  se^ 
midunare  interna  sembra  più  densa  nel  luo- 
go, che  occupa,  e 1* esterna  più  corta,  ci©> 
le  permette  di  scorrere  dair  indietro  all*  a« 
vanti,  e dall’ avanti  all*  indietro  . 

• L*  articolazione  del  ginocchio  può  esegui- 
re due  moti , cioè  quello  di  flessione  e di 
lestensione,  e quello  di  dotazione  della  gam- 
sba  sopra  il  suo  osso  ; il  primo  dipende  in 
parte  dalle  cavità  fatte  nella  faccia  supe- 
riore delle  cartilagini  semi-lunari,  che  si  muo- 
vono sopra  i condili  del  femore  , e in  par- 
to dai  condili  della  tibia  , che  scorrono  so- 


pra a faccia  inferiore  di  queste  cartìlagin?, 
e che  cangiano  posizione  secondo  il  giado,- 
in  cui  la  gamba  è estesa,  o piegata  . II  se- 
condo suppone  nel  condili  della  tibia  due  mo- 
vimenti differenti  . L’intèrno  e fa  cartilagi- 
ne , cbe  gli  corrisponde , girano  sopra  il  con-" 
Ille  interno  del  femore , come  sopra  un  per- 
no, e r esterno  scorre  sopra  la  sua  faccia 
inferiore  e piatta  dalla  cartilagine  semidanare 
esterna , dair  indietro  all  avanti,  quando  si 
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porta  la  punta  del  piede  acìdentro  , e daH’ 
avanti  indietro  , quando  si  porta  infuori  . 
Qiiesto  movimento  indica  tre  specie  di  ar- 
ticolazioni unite  in  una  ; cioè  un  gingllmo 
angolare  5 che  ha  luogo  nella  flessione-  e nelf 
estensrone  della  gamba  ; un’ artrodla  tra  la 
cartilagine  s^rni-funare  interna  , ed  il  condi- 
re. vicino  de!  fermore  , quando  si  porta  la  pun- 
ta de!  piede  addentro  , ed  infuori  f.  ed  una 
diatrosl  pianiforme 'tra  la  faccia  inferiore  del- 
la cartilagine  semi-lunare  esterna  ed  il  con- 
dlle  vicino  della  tibia,  nella  medesima  cir-f- 
costanza  c 

'DqI 

ir  piede  che  termina  T estremità  inferiore'* 
ha  una  forma  allungata,  e presenta  due  fac- 
ce, una  superiore  convessa,  undnferiore  con- 
cava , due  margrnl  unO’ interna  dal  Iato  deL  j 
pollice  3 uno  esterno  lateralmente  dito  mi-  | 
nimo;  e due  estremità  , una  posteriore,  che 
ferma  il  calcagno  ^ ed  una  anteriore  , che  è 
fatta  dalle,  dita.  Vi  si  distìnguono  tre  parti 
che  corrispondono  a quella  delle  mani  ; una 
posteriore,  che  si  chiama  11  tarst>,  una  me- 
dia, detta  i!  metatarso  , ed  una  anteriore 
che.  sono  le  dita  c ~ i 

Ddl  Tarso,,.  ; 

Il  tarso  è fatto  di  sette  ossi , due  gran- 
di, conosciuti  sotto  il  nome  dì  astragalo 
% di  calcagno,,  due  medlì,,  che  sono  Io 
srcafoide , e tre  piccioli  , chiamati  cunei- 
formi. Formano  una  volta,  dì  cui  la  con- 
¥essitài  è superiore  , e la  concavità  infe- 

rio- 
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rJore  0.  L’astragalo  è la  parte  la  piu  ele«^ 
vata  5 e siccome  quest’  osso  si  articola  col- 
la parte  inferiore  della  gamba  5 e che  porta, 
intieramente  i!  peso,  del  corpo 3 questa  pe- 
so si  divide  tra  tutti  gli  ossi;  dei  tarso  j 
€ dopo  tra  queiii  del  metatarso  3 e quel- 
li delle  dita  a La  concavità  della  volta  dei 
tarso  lascia  alla  parte:  inferiore  del  piede 
uno  spazio  3 sotto  il  quale  i vasi-  sanguini 
ei  1 nervi  sonc^  protetti  da  ogni  compres- 
sione o 

Deir\Astrdgaìo , 

Questo  è il  più  eie'vato  dell’  osso  dei 
tarso.  Si  divide  in  corpo  ed  in  capo.  Il 
corpo  è la  parte  posteriore.  Offre  quattro 
facce  3 che  sono  articolari  e fornite  di  carti- 
laginì . L’  una  è superiore  3 la  seconda  in- 
feriore, 8 le  due  altre  interne  ed  esterne  o 
La  prima  è molto  estesa;  essa  rappresenta 
una  girella  ^ di  cu!  i!  margine-  esterno  é 
piu  lungo  e piu  elevato,  il  quale  si  porta 
più  indietro  che  avanti  , e eh’ e ricevuto 
neha  cavita  scafoide  formata  dalla  tibia  e 
d^l  peroneoc  La  seconda  faccia  è conca-» 
va;  essa  si  articola  colia  parte  anteriore 
dei  corpo  del  calcagno  . lì  margine , che  la 
separa  dalia  prima , e scavato  da  una  doc- 
cia obliqua  dall’  indietro  allO;  infuori , leg- 
germente cartilaginosa  3 sopra  la  quale 
scorre,  il  tendine*  del  lungo  flessore  de!  poi- 
lice  o.  Le  due  altre  sono  molto  piatto  , esse 
sono  co.perte  di  una  cartilagine  , la  qual’  è 
coneinua  com  quella:  della  fàccia  sisperiore^ 

“Que- 
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Qiiesta  cartilagme  discende  molto  abbassa' 
sopra  r esterna  , e molto  meno  sopra 
quella , eh*  è interna  ; la  parte  inferiore 
di  quest’  ultima  è fornita  di  asprezze  lig^- 
mentose . \ 

La  testa  dell*  astragalo  fa  la  parte  supe- 
riore ^ed  interna.  Essa  è separata  dal  suo 
corpo  per  mezzo  di  uno  stringimento  a 
modo  di  collo  5 il  qual  è più  sensibile  al 
lato  inferiore  ed  esterp.o , che  al  Iato  su- 
periore ed  interno,  e sopra  il  quale  si 
vedono  molte  facce  scabre  , che  servono 
di  attacco  ai  ligamenti . La  convessità , 
che  la  termica  è vestita  di  cartilagine  , e 
si  articola  coda  faccia  posteriore  dello  sca- 
folde  • Essa  è sormontata  da  un  rilievo 
appianato  inferiormente,  e che  offre  a que- 
sto lato  una  faccetta  articolare  e cartila- 
ginosa , che  si  unisce  alla  piccola  apofisì 
del  calcagno. 


I>el  Calcagno  • 

Quest’osso  fa  la  parte  la  più  indietro 
del  tarso  e del  piede  . Le  sue  dimensioni 
èccedono  quelle  del  precedente.  Si  divide 
in  corpo,  e ih  due  apofisì,  una  anteriore 
ed  esterna  motto  grossa,  e l’altra  superiore 
e interna  molto  più  picciola. 

Il  corpo  del  calcagno  è assai  allungato 
dall’ avanti  indietro,  e dall’alto  in  basso» 
Si  vedono  sei  facce,  una  anteriore,  un^ 
posteriore,  una  superiore , una  inferiore, 
e due  laterali.  La  prima  è soltanto  artico- 
lare ^ essa  è convessa,  coperta  di  cattila- 
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^ine,  e circondata  da  una  capsula  membra^’ 
siosa  5 che  la  unisce  alla  faccia  anteriore 
della  parte  la  più  inferiore  del  tendine  di 
Achille , e la  seconda  molto  scabra  , sopra 
la  quale  questo  tendine  s’impianta.  La 
faccia  superiore  offre  una  convessità  cilin- 
drica di  poca  larghezza  . L*  inferiore  > più 
estesa  è coperta  di  asprezze  ligamentose. 
Essa  termina  indietro  con  due  tuberosità, 
una  interna  più  grossa,  ed  una  esterna, 
eh’ è meno  grossa.  Le  due  facce  laterali 
sono  le  più  larghe,  soprattutto  T interna , 
eh*  è molto  incavata , e che  fa  parte 
della  concavità  ^ che  si  osserva  nella 
faccia  inferiore  del  piede.  L’esterna  offre 
inferiormente  un  tubercolo  obliquo  , dietro 
il  quale  si  vede  una  scanellatura  cartilagi- 
nosa pel  passaggio  del  muscolo  lungo  pe- 
rone 0 .. 

La  grossa  apofisi  del  calcagno  è conti*» 
nua  alia  parte  esterna  del  suo  corpo.  E* 
separata  superiormente  da  un  incavatura , 
che  corrisponde  alla  parte  inferiore  ed  e- 
sterna  del  corpo  dell’ astragalo , e forma 
col  suo  colio  una  concavità  destinata  a 
dar  ricetto  alla  pinguedine  . La  faccetta  ^ 
che  la  termina  è irregolarmente  concava  » 
E’ fornita  di  cartilagine,  e si  articola  colla 
faccia  posteriore  del  cuboidc  . 

La  plcciola  apofis!  s’innalza  dalla  parte 
superiore  ed  interna  di  quest’osso.  La  sua 
faccia  inferiore  non  contribuisce  che  poco 
a formare  il  grande  incavo , che  presenta 

al 
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"al  iato  interno.  La  superiore  è vestita  di 
cartilagine  5 e si  articola  colla  faccetta  in- 
feriore del  rilie'ro  (lel!a|  testa  dell*  astragalo  o 

Dello -Se  af otri  e . 

Lo  scafoide  posto  avanti  V astragalo 
Il  tn argine  interno  del  tarso  e del  piede  » 
E’  in  qualche  modo  appianato,  ei  offre 
due  facce,  lina  posteriore  "concava,  un' 
anteriore  convessa , ambe  articolari , e for- 
nite di  Cartilagini,  e di  un  contorno  ovale  » 
La  faccia  posteriore  riceve  la  testa  dell’ 
astragalo.  L*  anteriore  è ricevuta  in  una 
specie  dì  concavità , eh’ è fatta  nella  parte 
posteriore  dei  tre  ossi  cuneiformi.  E* divisa 
' in  tre  faccette  , una  interna  piu  grande  , e 
due  altre  più  pìcciole  . Il  contorno  dello 
scafoide  è regolare  al  lato  della  convessità 
del  piede  ma  lateralmente  alla  sua ^onca-^ 
Vita  offre  iute  namente  un  tubercolo  scabro  , 
e assai  elevato , ed  esLeriormenre  una  fac- 
cetta cartilaginosa,  che  si  articola  con  una 
/parte  del  cuboidc^ 

Del  Cuhoìde  • 

Questo  corrisponde  alla  grande  apofisi  j 
del  calcagno . E*  situato  al  margine  ester-  ! 
no,  e nella  parte  anteriore  del  tarso.  Sì  j 
vedono  sei  facce , una  superiore,  una  in-j 
ferìore , una  interna,  una  esterna  , unaj 
posteriore  ed  una  anteriore.  La  faccia  su-1 
periore  è assai  larga:  fa  parte  della  con-| 
vesskà  del  piede:  non  vi  si  vedono  che 
alcune  asprezze  ligamentòse.  L*  inferiore 
ba  molto  pii  di  estensione^  Essa  è àttra-^ 

ver- 
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versata  obllquarnente  da  un  gran 
lo,  che  si  porca  dair  indentro  all’ avanti* 
e dallo  infuori  all’  indentro , avanti  il 
quale  vedesi  una  carrucola  cartilaginosa  pel 
passaggio  del  tendine  de!  muscolo  iongo  pe- 
roneo  . La  faccia  interna  ha  due  faccette 
cartilaginose  per  l’articolazione  di  quest* 
osso  col  contorno  dello  scafoide  e colla 
faccia  esterna  del  medio  óssó  cuneiforme  ♦ 
L’esterna  è stretta  ed  un  poco  scabra.  La 
posteriore,  leggermente  convessa  ed  arti- 
colare, si  unisce  colla  faccia  anteriore  della 
grossa  apofisi  del  calcagno  . 'Finalmente 
i*  anteriore  e cartilaginosa  e divisa  in  due 
parti,  che  si  articolano  colle  estremità  po- 
steriori del  quarto  e del  quinto  osso  del 
metatarso  . 

^ ^eglì  Ossi  cuneiformi. 

Gli  ossi  cuneiformi  sono  posti  t avanti  lo 
scafoide.  Sono  d’ineguale  grossezza.  Il 
primo,  che  risponde  all’ orlo  interno  del 
piede,  è il  pià  considerabile,  ed  il  secondo 
ié  il  più  picciolo.  La  loro  figura  è molto 
simile  a quella  di  un  cono  ,•  ma  il  primo  è 
disposto  in  guisa  che  la  sua  base  guarda  la 
concavità  del  piede,  quando  i due  altri 
hanno  la  loro  base  in  alto,  ed  il  loro  apice 
in  basso  . 

Del  grande  Osso  cuneiforme . 

II  grande  osso  cuneiforme  è molto  irre- 
golare . La  sua  base  è rotonda  e scabra  . 
Il  suo  margine  acuto  e come  storto.  Vi 
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.'Estinguono  inoltre  quattro  facce  ; una 
anteriore  convessa , che  ha  la  forma  diana 
hma  crescente,  e che  si  articola  col  primo 
osso  del  metatarso;  una  posteriore  conca- 
va, in  qualche  modo  triangolare,  che  porta 
una  parte  deila  faccia  esterna  dello  scafo!'- 
de,  e si  articola  con  esso;  una  interna 
molto  estesa,  concava  e fornita  di  asprezze; 
ed  una  esterna  piatta , sopra  la  quale  si 
veggono  ordinariamente  due  faccette  ine- 
guali, cartilaginose  ed  articolari,  delle  quali 
la  più  grande^  eh’ è posteriore,  si  unisce  al 
picciolo  osso  cuneiforme  , e la  piu  piccio- 
la,  eh’ è anteriore  si  unisce  alla  base  del 
secondo  osso  del  metatarso  • . 

Del  pìccolo  Os^o  cuneiforme  . 


Il  picciolo  osso  cuneiforme  è situato  al 
lato  esterno  del  grande.  Oltre  la  sua  base 
ed  il  suo  apice,  ha  quattro  faccette  coperte 
di  cartilagini , ed  articolari;  una  anteriore 
triangolare  e leggermente  concava  per  la 
sua  unione  col  secondo  osso  del  metatar- 
so; una  posteriore  triangolare  parimenci 
ed  un  poco  curva,  che  si  articola  colio 
scafoide>  e due  altre,  una  interna  ed"  una 
esterna,  ambe  appianate  per  le  sue  con- 
nessioni col  grande  e col  medio  osso  cunei 
forme . 

Ddl  medio  Osso  cuneiforms  i 
Il  medio  osso  cuneiforme  è il  pia  estefncj 
dei  tre.  Occupa  il  mezzo,  riguardo  alle, 
grossezza  di  quelli,  dei  quali  ho  parlato, 

La 


I>cir  Osteologìa  « 285) 

La  sua  base  è in  alto  ed  il  suo  apice  aK 
basso.  Vi  si  vedono  quattro  facette  carti- 
laginose , ed  articolari;  ^una  posteriore  di 
forma  triangolare , un  poco  concava  ^ che 
poggia  sopra  io  scafoide  ; un’ateriore  della 
medesima  Forma,  leggermente  convessa, 
per  cui  ha  delle  connessioni  col  terzo  osso 
del  metatarso  ; e due  altre  , uira  interna , 
ed  una  esterna , divise  ambe  in  due  per 
le  loro  articolazioni  col  piccolo  osso  cunei- 
forme, e col  cuboide  indietro;  e colle  bast 
del  secondo  e del  quarto  Osso  del  metatarso 
avanti. 

Gii  ossi  del  tarso  non  hanno  che  una  la- 
mina di  sostanza  compatta;  sotto  la  quale 
sì  trova  della  sostanza  cellulare  . Sono  in- 
teramente Cartilaginose  in  un  bambino  ap- 
pena ìiato  5 eccetto  V astragalo  èd  il  calcai 
■gno,  in  mezzo  ai  quali  Si  trova  un  noccio- 
lo osseo  del  suo  volume Poco  dono  co- 
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mlnciano  ad  Ossificarsi  nella  parte  centrale, 
ed  acquistano  col  tempo  la  forma  e la  coti- 
sisteìiza,  xhe  noi  veggìanao  m essi.  Solo 
il  calcagno  porta  indietro  un*  apofisi , cho 
comprende  il  luogo  del!'  inserziohe  del  ten- 
dine di  Achille,  e quello  sopra  il  quale 
questo  tendine  poggia  colla  sua  ultimà 
estremità.  Quest* apofisi  non  vi  si  riunisce 
che  quando  si  avvicina  fuoino  alfetà  aduità* 
Le  connessioni  dell’  òsso  del  tarso  sono 
molto  multi  olici  . Si  articolano  tra  di  loro, 
colla  parte  posteriore  degli  ossi  del  meta- 
tarso ^ e i*  astragalo  colla  parte  inferiore 
Tom.' L N della 
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della  tìbia  e del  peroiieo  • Qjiest*  ultima 
articolazione  è quella,  che  merita  piu  at- 
tenzione . Essa  ha  due  ligamenti  laterali, 
che  nascano  dalla  parte  inferiore  , e prin- 
cipalmente del  margine,  anteriore  di  ognu^ 
no  dei  due  malleoli , ed  un  ligamento  ca- 
psulare. 

Il  ligamento  interno  è assai  corto  e den- 
so . Cammina  obliquamente  d’alto  in  bas- 
-^so,  e dall* avanti  indietro,  e va  a termina- 
re neda  parte  superiore  e laterale  interna 
deir  astragalo,  ove  molto  si  allarga  . Le  sue 
fibre  anteriori  sono  piu  lunghe  dell*  altre  • 
Si  possono  riferire  al  medesimo  alcuni  fi- 
letti llgamentosi , che  nascono  dalla  parte 
posteriore  del  malleolo  interno,  e che  van- 
no quasi  trasversalmente  alla  parte  superiore 
dell’astragalo . E’ coperto  da  un  ligamento 
largo  e denso,  che  nasce  dall’ estremità 
inferiose  del  malleolo , e che  allargandosi 
molto  in  basso,  va  ad  attaccarsi  alla  parte 
vicina  ed  interna  dell’astragalo,  e dopo  a 
tutta  quella  delia  faccia  interna  de!  calca- 
gno. Qi-iest’ ultimo  concorre  senza  dubbio 
a rassodare  la  unione  del  piede  alla  gamba; 
.ma  il  suo  Principal  uso  sembra  esser  di 
difendere , di  protegger  i tendini  del  tibiale 
posteriore , de!  luogo  flessore  comune  della 
dita  e del  lungo  flessore  del  pollice,  ed  i 
vasi  sanguigni  ed  i nervi,  che  vanno  al 
piede,  nel  loro  passaggio  sotto  la  volta  del 
calcagno,  e di  formar  un’incavatura,  che 
loro  dia  il  passaggio . 
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Il  ligameiito  laterale  esterno  dell*  artico-^ 
lazioiie  della  gamba  col  piede,  è più  lungo 
e più  denso  deli’ interno:  è parimenti  più 
largo.  I suoi  attachi  sono  quasi  unicamen- 
te nella  parte  anteriore  del  malleolo  ester- 
no , dove  discende  in  dietro  per  attaccarsi 
alla  parte  laterale  ésterna  e superiore  del 
calcagno.  Ha  parimenti  un  fascio  densis- 
simo di  fibre,  le  quali  dalla  parte  interna 
del  malleolo  esterno  vanno  quasi  trasver- 
salmente ad  attaccarsi  alla  parte  superiore 
dell’astragalo. 

Il  ligamento,  di  cui  si  e parlato,  è co* 
perto  da  un  altro,  il  quale  è piuttosto  desti- 
nato a contener  i tendini  del  piede,  che  a 
rassodare  T articolazione,  ed  il  quale  non 
ostante  può  contribuire  a quest’osso.  Que- 
sto è qiiedo,  che  si  chiama  ligamento  anu- 
lare del  piede.  E’ biforcato  nella  sua  parte 
superiore,  e semplice  inferiormente.  Si  attac- 
ca alia  parte  esterna  della  grossa  apofisi  del 
calcagno.  Il  ligamento  , di  cui  essa  è l’o- 
rigine, ascende  allargandosi  sopra  la  con- 
vessità de!  piede,  e si  divide  in  due  bran- 
che, una,  che  si  porta  nella  parte  inferiore 
della  tibia,  ov’essa  è in  qualche  modo  con- 
tinua con  un  altro  ligamento  , d’un  pollice 
incirca  di  lunghezza,  teso  trasversalmente 
alla  parte  anteriore  inferiore  della  gamba 
tra  la  tibia  ed  il  peroneo  sopra  i malleoli , 
ed  il  quale  è conosciuto  sotto  il  nome  di 
ligamento  annidare  della  gamba  ; 1*  altro , 
che  discende  addentro^  e che  si  attacca  alla 
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parte  interna  della  testa  deir  astragalo  ed 
alla  parte  vicina  delio  scafòide  . 

lì  ligamento  capsulare  deir  articolazione 
della  gamba  e dei  piede , è attaccato  da 
una  parte  alia  tibia  ed  al  peroneo  , e coll* 
altra  a tutto  il  contorno  delia  faccia  supe« 
riore  e alle  due  fàcce  laterali;  deli*  astra- 
galo. E*  lasso  e racchiude  interiormente 
della  pinguedine  sosslccia^  che  sostiene  la. 
glandole  sinoyiall  . Quest*  articolazione  è 
un  ginglimo  articolarep  e non  permette 
altri  movimenti  che  quelli  di  flessione  è di 
estensione  . 

Quella,,  che  unisce  l’  astragalo  allo  sca- 
foide , offre  una  picciola  testa,  la  qual’ è 
ricevuta  ia  una  cavità  superficiale,  e può 
esser  collocata  sotto  la.  classe  delle  artro- 
die..  Essa  è molto  poca  densa  per  permet- 
tere unitamente  all’unione  de!  calcagno  e 
dèlio*  scafòide , il  quale  è parimenti  molto 
lasso  , movimenti  molto  sensibili,  per  mez- 
zo dei  quali  la  punta  del  pledè:  si;  porta  un: 
poco  indietro  ed  infuori  , ma  soprattutto  in 
aito  ed'  in  basso  ^ Le  altre  articolazioni  de- 
gli ossi  del  tarso,  sia  tra  di  loro,  sia  colie 
parti'  posteriori  dèlie  basi  degli  ossi  del 
metatarso,  non:  sono  che  diartrosi  pianifor- 
mi,  che  hanno^  poca  mobilità,,  riguardò  alla 
forza  ed'  estensione  dei  ligamenci,  che  le 
circondano  o.  Qtiestl  ligamenti  sono^  stati 
molto  moltiplicati ..  Non  se  ne  vedono  di 
bene  organizzati  in  quelli,  che  abbracciano 
t articolazione  del  calcagno^  coli!  astragalo 
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ma  quelli^  che  uniscono  il  primo  dì  questi 
ossi  col  cuboidc  e collo  scafoide  sono  for- 
tissimi. Non  ve  ne  bac  che  uno  abbasso 
alla  grande  apofisi  ^ che  si  porta  alla  parte 
posteriore  dell*  eminenza  obliqua  delia  fac- 
cia inferiore  del  cuboidc  ; poi  se  ne  vedo- 
no moki  altri  5 i quali  dalla  parte  superio- 
re, esterna  ed  inferiore  di  questa  medesi- 
ma apofisi,  vanno  alle  parte  vicine  del 
Gubolde,  e un  terzo  inferiore  ed  interno 
attaccato  con  una  parte  al  margine  ante» 
riore  della  plcclola  apofisi,  e colf  altra  al 
basso  dello  scafoide  sotto  e dietro  la  sua 
tuberosità  . 

La  giuntura  delta  parre  anteriore  dello 
scafoide  col  gran  osso  unciforme,  e forti- 
ficata da  moki  fascicoli  ligamentosi , fra  i 
quali  quello , che  corrisponde  alla  parte 
inferiore  di  questi  due  ossi , è il  più  consi- 
derabile . Si  attacca  indietro  alla  grande 
tuberosità  del  primo,  ed  in  avanti  a quella 
del  secondo.  Qiiesto  ligamento,  eh’ è molto 
denso  non  cede  in  niente , se  non  per  la 
lunghezza  a quello , che  va  dalla  grande 
apofisi  del  calcagno  alia  parte  posteriore  ecl 
inferiore  del  cuboide  , 

La  parte  inferiore  ed  esterna  dello  sca- 
foide , e quella  del  primo  osso  cuneiforme , 
danno  origine  a fibre  ligamentose  fortissi- 
me 5 le  quali  sì  portano  dallo  indentro  allo 
infuori , e dallo  indietro  allo  avanti,  di  cui 
le  prime  sono  fortissime , ed  in  una  dire- 
2-one  quasi  longitudinale,  e le  altre  più 
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corte  j e poste  attraverso  , le  qua!!  termi- 
nano colla  parte  inferiore  della  base  > o della 
parte  posteriore  del  terzo,  osso  del  metatar- 
so, Qiiesti  due  ultimi  ossi  5,  ed>  i diie^  che 
loro  sono,  vicini^  ricevono  ancora  una  so- 
stanza ligamentosa  molto  densa,  la,  quale  va 
dall*  ernlnenza  obliqua  rkl  cubolde  alfa  parte 
inferiore  della  base*  dei  quattro  ultimi  ossi 
del  metatarso  3 e che  forma,  una  specie  di 
guaina 5 nella  quale  il  tendine  de!  muscolo; 
lun^o  perpneo  è racchiuso.. 

Finalmente  v]  un  gran  numero  di  li- 
gamenti  3 ch^  uniscono  gli  ossi  cuneiformi 
tra  di  loro  3 e che  gir  uniscono  ai  cuboidi 
od  agli  ossi  del  metatarso  . Se.  ne  vedono 
parimenti  venir  dalla  parte  anteriore  dei 
Cuboule  3 3 quali  circondano- la  sua , artico-., 
lazlone,  coi  , due  ultimi  ossi-  del  metatarso  ; 
ma  non  hanno,  niente  di*  particolare  , se:  non 
3e  che  sono  densissimi  in  confronto  degli  altri  t»  . 

Dely  Metatarso^ . 

Ir  metatarsQ;  è skiiato  tra  ii  tarso  e le  * 
'dita..  Rappresenta  uira  graticola.  Inclinata 
come  il  met acarpo.  Vi  si  distinguono  due  - 
faccev  iHia  superiore  ccnvessa  5 , un’ inferiore 
concava  p due  margini  3 , uno  interno  al  lato  > 
dei  pollice,  e che  si  chiama  il  gran  margi- 
ed  uno  esterno  lateralmente  al  minimo 
dito,  dettoii  pìeciolomarglne,  e due, estre- 
mità, una<  posteriore  voltata  verso  le  dita  . 
Gli  ossi , che  compongono  questo , sono-  In 
numero  di  cinque.  SL  disegnano  col  nome 
di  primo,  secondo,  terzo,  ecc.  cominciàn- 

do 
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dò  da  quello^  che  guarda  il^  poince.  La^ 
forma-;  è a un  dì  presso  la.  medesima  in 
tutti  o Sono  allungati , e possono  esser.divlsL 
in  base  3 in^  parte  media  ^ ed  in  testa  . La 
base  è indietro^  quest*è  la  parte,  là  più  den- 
sa di  questi  ossi.  E’ fornita  dì  faccette  car-- 
tìiaginose  per  la  loro  articolazione  cogli  ossi 
del  tarso  3 e presso  le  articolazioni  , chò 
hanno  tra  di  loro  o.  La  parte  media  è pri- 
smatica e triangolare o.  Offre  tre  facce^.  una 
superiore;  strettav  e.;  cilindrica  e.  due  infe-- 
riorìj  larghe,  appianate,  una  interna,,  Taltra 
esterna  , separate  dà  altrettanti  aiigpii,  due 
superiori  ottusi  , ed  un  Inferiore  molto  più. 
elevata eh'  è infuori  . Finalmente  le  teste 
degli  ossi,  del:  metritarso,  hanno  là  ioro  conc. 
vessità-  voltata  in  basso,  lateralmente  alla, 
pianta  dei  piede , Esse  sono  appianate  sopra 
le,  parti  l«atera!i,  ove.  si,  ve.cìono  delle  pìccole- 
tuberosltà  ligamenrose,  una.  per  ogni  lato. 

Ds/  primo..  Osso  dei-  Metatarso-  - 
ir  primo  osso  del  metatarso  è più;  corto 
dégii.. altri;  è ancora  molto  più  grosso-.  La 
sua  base,,  è considerabile  per  mia  faccetta 
articolare,  leggermente  convessa , la  quale 
ba  la  forma,  di  luna  cresceate;,di  cui  le 
estremità:  guardano  la  faccia  superiore  e la 
faccia  inferiore  dei  piede,  e la  quale  corri- 
sponde alla  faccetta;  anteriore,  deb  grande, 
osso. cuneiforme,  e con  una  grossa  tubero-- 
sita-  verso  la  sua  estremità  infe'riore,  cui  si; 
attacca  il  tendine  def  muscolo  lungo  pero- 
neo.  Si  veds:  ancora  alcuna  volta  allo  iiv 

fuo°^- 
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fuori  una  faccetta  cartilaginosa  di  paca 
astensione  per  la  sua  articolazione  alla  ba- 
se deirosso  del  metatarso  vicino.  La  testa  è 
molto  grossa  : è scavata  inferiormente  da 
due  scanellature  le  quali  ricevono  due  ossi 
^esamodei . 

Del  secondo  Osfo  del  Metatarso^ 
Questo  è il  più  lungo  dì  tutti . La  sua 
base  è cagliata  obliquamente  dall’  indietro 
allo  infuori  5 e dcilF  avanti  indietro.  Ha  tre 
facette  articolari  , una  , che  si  unisce  al  pic- 
colo osso  cuneiforme  ; e due  altre  ^ una  in- 
terna, ed  una  esterna  per  da  sua  unione  col 
fecondo  e col  terzo  osso  del  metatasro  . 
Del  terzo  e del  quarto  O^so  del  Metatarso'  ^ 
Sono  differenti  poco  dal  secondo,  e'sira- 
somigliano  tra  di  loro  . La  loro  base  taglia- 
ta obllquanrente  offre  tre  faccette,  una  in- 
dietro per  articolazione  col  medio  osso  cu- 
lieìforme  e colla  faccia  anteriore  de!  cuboi- 
de  ; e due  jaterali  , per  le  quali  il  terzo  sì 
unisce  a}  secondo  ed  al  quarto , edi!  quarto 
2}  terzo  ed  a!  quinto. 

Del  quinto  Oso  del  Metatarso . 

La  base  di  quest*  ultima  osso  del  metatar- 
so SI  distingue  dalle  altre  . Essa  è densa , 
tagliata  poco  obliquamente,  non  offre  che 
due  faccette  articolari  , una  indietro,  eh’ è 
sostenuta  dal  cùbolde  , ed  una  indentro  ^per 
Ja  sua  connessione  co!  quarto,  osso,  e termi- 
na in  fuori  ed  in  dietro’  con  una  tuberosità 
molto  allungata , cui  sì  attacca  il  tendine 
del  medio  peroneo . 
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ta  fcnittura  degli  ossi  del  metatarso  non 
j offre  niente  di  parricolare ..  Le  loro  estremi- 
tà ancora  cartiraginose  nei  bambino  appena 
nato  5 sì.  cangiano'  in  apoffsi  , le  quali  non 
si  uniscono  che  nio]to<  tardi  alla  loro  parte 
media  i e delle  quali'  le  tracce  vi^  sono  an- 
cora neir  età  av^anzata  Sì  articolano  colle 
loro  basì  cogli  ossi  del  tarsov  si  articolano 
tra  di  loro  5 e colte  loro  teste:  colle  prime 
falangi  dèlie  dita  * Le  loro  connessioni  po- 
steriori si  fanno  per  diartrosi  pìaniformi  o 
Esse  sono  rassodate  da  ligamentì- densi  ^ dei 
quali  si  è fatta  menzione  parlando:  deF  tar- 
so . Quelli 5 che  attaccano  la  base  delfuno 
a quella  delK  altro non^:  meritano,  descrizio- 
Ine  particolare.  Sono:  ajutatt  da=  un  ligamen- 
Ito  trasv^ersale  5 che  si  attacca  alla  parte  in- 
iferiore  dèlia  loro^  testa  e sopra  il  quale 
passano  i tendini"  deb  muscoli  interossel , nel 
mentre  che  quelli  def  muscoii  lumbricali  e 
Iffessort  camuni:  delle  dita  passano  sotto  . Le 
iconnessionli  anteriori  degli  ossi  del  metatarso 
[saranno,  esposte  , L^uso  db  quest’ ossa  è di 
Concorrer  alla  formaziòoe:  del  piede ,, 

Delle  Dita . 

Le  dita  sonoi  T ultima?  parte:  deli  piede  e 
dèlE  estremità,  inferiore  . Sono  in  numero  di 
cinque,..  Sr  disegnano?  cobnomi;  db  primo , se*^ 
condo 5,  terzo  ..  ecc»,  II  primo  si  dice’  ancora 
il  pollice  5.  ed'  ib  gnosso?  dito  5.  e T ultimo  si 
chi  ma  ir  picciolo  dito  . Ognuno  è composto 
di^  tre  ossi  5 a falangi , eccetto  il  primo  3 che 
ae  ha;  due:,,  Q^ieste  falangi;  sì  dìstinguonch 
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coi  nomi  dì  prima  ^ seconda  e terza.  Esse 
hanno  la  medesima  disposizione  e la  mede- 
sima figura  che  le  falangi  delie  dita  della 
"mano  3 ma  sono  molto  più  picc  ole.  Accade 
sovente  che  le  seconde  siano  cortissime , si 
uniscano  alle  prime  ; e soprattutto  alle  ter- 
ze 5 ciò  5 che  fa  che  si  abbia  una  specie  d* 
immobilità  , in  cui  le  parti  del  piede  sono 
ritenute  del  calzare. 

Si  trova  addentro  le  falangi  delle  dita  del 
piede  delle  sostanza  compatta  e della  sos- 
tanza cellulare.  Esse  sono  cartilaginose  nel- 
le loro  estremità  nei  bambini  . Le  cartilagi- 
ni, che  allora  le  ternainano,  diventano  col 
tempo  apofisi  , che  si  uniscono  finalmente 
aHa  loro  parte  media . Le  loro  articolazioni 
colle  teste  degli  ossi  del  metatarso  sono  verel 
artrcdìe,  che  permettono  movimenti  in  tut 
V ] sensi  y e particolarmente  quelli  di  ftes 
sione,  di  estensione,  dì  adduzione,  e di  ab 
duzione,  e sono  rassodate  da  Itgamenti  cir- 
colari . Quelle  delle  prime  colle  basi  delle 
seconde,  e queste  colle  basi  delle  terze;  so 
no  gingllmi  angolari.  Vi  si  trovan  un  liga- 
mento  capsulare  e ligamenti  laterali  y che| 
Impediscono  che  non  si  possano  eseguire  al 
tri  movimenti,  che  quelli  di  flessione  e dij 
estensione . Finalmente  trovasi  nella  facch 
'inferiore  dei  due  primi  una  vagina  iigamen 
tosa  destinata  a contenere  i tendini  dei  ma- 
scoli  flessori  comuni  delle  dita^  e slmile  i 
qiuella , che  si  vede  nella  parte  interna  delb] 
dita  della  mano. 

De^ 
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Degli  ossi  Sesamoìdeì  * 

Ho  detto  parlando  del  primo  osso  del  me- 
tacarpo, e dopo  di  quello  delmetatarso,  che 
,a  loro  lesta  era  scavata  da  due  5canellatu- 
re  incavate  verso  l’ addentro  della  mano,  e 
verso  la  faccia  inferiore  del  piede  , destina- 
te a ricever  gli  ossi  sesamoidei,  che  si  tro- 
vali nella  loro  articolazione  colla  prima  fa- 
lange del  pollice,  ciò,  che  farebbe  otto  os- 
si di  questa  spezie,  due  in  ogni  mano,  ed 
altrettanti  in  ogni  piede  . Ma  il  numero  è 
piu  considerabile  • Si  trovano  molto  di  sol- 
vente al  lato  interno  dell’  articolazione  del 
secondo  osso  del  metacarpo  colla  prima  fa- 
lange del  dito  indice.  Il  lato  esterno  della 
giuntura  de!}’ ultimo  osso  de!  metacarpo  col- 
ila prima  falange  de!  picciolo  dito  ne  contie-r 
ine  alcuna  volta  un  altro.  Vene  ha  uno  in- 
dietro sopra  ciascheduno  dei  due  condili  del 
ifemore  presso  la  parte  la  più  indietro  di 
queste  eminenze.  II  tendine  del  muscolo pe- 
a*oneo  offre  un  osso  di  questa  specie  nel 
luogo,  in  cui  passa  sotto  1’  eminenza  obli- 
qua del  cuboidc  . Qsaello  del  tibiale  poste- 
riore ne  ha  uno  nella  sua  ultima  estremità 
e presso  la  inserzione  alla  parte  inferiore 
della  tuberosità  dello  scafoide . Finalmente 
se  ne  vede  alcuna  voltami  ultimo  all*  estre- 
mità dell’apofisi  trasversa  della  prima  verte- 
bra de’  lombi , la  quale  è ricevuta  in  una 
sinuosità  particolare  di  quest’ apofisi . 

La  loro  figura,  quantunque  più,  o meno 
allungata  e per  Io  più  differente  in  ognuno 
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di  loro , è st^ta  paragonata  a quella  di  im 
grano  di  sesamo  , da  cui  traggon  il  nome  . Vi 
si  distingue  sempre  nna  faccia  convessa  leg- 
germente .cabra  , -ed  un’altra  elevata  nei 
suo  mezzo , appianata  molto  sui  .margini, 
sìmile  alla  faccia  posteriore  della  rotella, 
fornita  dì  cartilagine  com’essa,  e eh*  è Ve- 
^ramantie  articolare  . Sono  racchiusi  nella  den- 
sità del  tendini  , e si  trovano  per  Io  piu  nei 
luoghi  5 che  -sono  esposti  ai  fregameiiti  ed 
a compressioni  forti  e sovente  replicate, . 
Questi  ossi  non  esistono  punto  nell’ infante 
appena  nato  ; si  sviluppano  poco  comincian- 
do ad  aver  una  consistenza  cartilagino- 
sa , che  conservano  per  ordinarlo  sino  alf 
€ià  adulta , > ’ 

Si  potrebbe  credere  che  siano  formati  ac- 
trldentalmente  , e che  non  entrino  pfunto  . 
nelle  viste  della  natura.  Forse  non  ostante 
hanno  qualche  utilità,  come  , per  esemplo  di’ •• 
allontanare  i tendini , nella  densità  dei  qua- 
li si  trovano,  dal  centro  delle  articolazioni, 
che  questi  tendini  dovrebbero  moveie,  e di 
accrescer  così  la  forza  dei  muscofr,  ai  quali 
appartengono  . Forse  ancor  quelli,  che  si  tro- 
vano nella  giuntura  dei  primi  ossi  del  me- 
tacarpo , e del  metatarso , colla  prima  fa- 
lange del  poiica  della  mano  e del  piede , for- 
mano una  scanellatirra,  lungo  la  qualle  i ten- 
dini flessori  dì  queste  dita  vanno  al  loro  desti- 
no , senz’  esser  esposti  ad  alcuna  pressione  » 

Vìne  del  primo  T omo  ^ 
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